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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, 2012-2021 yillari arasinda hem-
sirelik alaninda yayimlanmis hemodiyaliz ile ilgili arastirmalarin egi-
limlerinin ve popiiler noktalarmin belirlenmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirmanin verileri, Temmuz 2022 tarihinde Web of Sci-
ence Core Collection veri tabanindan toplanmistir. Analizler CiteSpace
6.1.R3 programt ile yapilmistir. Analizlerde yazarlar, atif yapilan ya-
zarlar, iilkeler, kurumlar, atif yapilan dergiler ve referanslar ve anahtar
kelimelerin ortak atif, ortak olusum agi, kiime ve atif patlamasi analizi
yapilmistir. Bulgular: Arastirmamiza 961 orijinal arastirma dahil edil-
mistir. Hemgirelik alaninda hemodiyaliz aragtirmalar1 343 yazar ve 59
tilkeden 542 kurum tarafindan gergeklestirilmistir. Bu arastirma alani-
nin en tiretken yazari, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira’dir (n=12).
En tiretken tilke ve kurum ise Amerika Birlesik Devletleri (n=240) ve
Sao Paulo Universitesidir (n=24). En fazla hemodiyaliz arastirmalari
kabul eden dergi Nephrology Nursing Journal’dir (n=204). Hemodiya-
liz arastirmalarinda en fazla kullanilan ilk 5 anahtar kelime ise kronik
bobrek hastaligi, yasam kalitesi, hemodiyaliz, diyaliz ve bobrek hasta-
lig1 evresidir. Anahtar kelimelerin kiime analizinde, en biiyiik ilk 3
kiime intradiyalitik hipotansiyon, ev diyalizi ve hemodiyaliz tedavisi
olarak bulunmustur. Sonug: Arastirmamizin sonucunda, bu alanin aras-
tirma egilimlerinin ve popiiler noktalarinin, kronik bébrek hastaligi,
yasam kalitesi, hemodiyaliz, diyaliz ve bobrek hastalig1 evresi anahtar
kelimeleri oldugu ve intradiyalitik hipotansiyon, ev diyalizi ve hemo-
diyaliz tedavisi konular1 oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularimi-
zin, arastirmacilara, saglik profesyonellerine ve kurumlara is birligi
yapabilecegi arastirmacilar, tilkeler ya da kurumlar bulmasina yardimei
olabilecegi disiintilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢alismalarin daha az
galisilan uyum, deneyim, yonetim, depresyon, hemodiyaliz hemsire-
leri, yakin akraba, nitel ¢aligma gibi konular1 incelemesinin, bu alandaki
hemsgirelik bakiminin ilerlemesine ve literatiiriiniin derinlesmesine kat-
kida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri; hemsirelik;
ortak atif analizi; renal diyaliz

ABSTRACT Objective: To determine the trends and hotspots of
haemodialysis research in nursing between 2012-2021. Material and
Methods: Data were obtained from Web of Science Core Collection
database in July 2022. Analyses were performed with CiteSpace 6.1.R3.
Co-citation, co-occurrence network, cluster and burst detection analy-
sis of authors, cited authors, countries, institutions, cited journals and
references, and keywords were performed. Results: The 961 original
articles were included. The 343 authors and 542 institutions from 59
countries have performed haemodialysis research in nursing. The most
productive author was Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira (n=12).
The most productive country and institution were United States of
America (n=240) and University Sao Paulo (n=24). The journal that
most published haemodialysis research in nursing was Nephrology
Nursing Journal (n=204). The top 5 keywords were chronic kidney dis-
ease, quality of life, hemodialysis, dialysis and stage renal disease. The
top 3 themes on keywords were intradialytic hypotension, home dialy-
sis and undergoing hemodialysis treatment. Conclusion: This study
showed that trends and hotspots of this area were keywords on chronic
kidney disease, quality of life, haemodialysis, dialysis and stage renal
disease, and themes on intradialytic hypotension, home dialysis and un-
dergoing hemodialysis treatment. It is thought that our results can help
researchers, healthcare professionals and institutions to find collabo-
rating researchers, countries or institutions. Additionally, it is thought
that evaluation of less researched topics such as adherence, experience,
management, depression, haemodialysis nurses, close relative and qual-
itative study in future studies will contribute to promote progress on
nursing care and to the deepening of the literature.
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Kronik bébrek hastaligi, diinya ¢capinda artmaya
devam eden 6nemli bir saglik sorunudur.! Kiiresel
Hastalik Y{iik{i’niin (Global Burden of Disease) 2017
raporunda, diinyada yaklasik 700 milyon bireyin, iil-
kemizde ise Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programi 2018 raporunda, 9 milyon bireyin
kronik bobrek hastaligina sahip oldugu bildirilmis-
tir.2* Kronik bobrek hastaligiin tedavisinde hemo-
diyaliz ve peritoneal diyaliz gibi renal replasman
tedavileri uygulanmaktadir.* Hemodiyaliz de son
donem bobrek hastalig1 olan bireylerin tedavisinde
sik uygulanan bir renal replasman tedavisidir.'

Hemodiyaliz tedavi siirecinde bireyler fizyolo-
jik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok sorun ya-
sayabilmektedir.’ Arastirmalar, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin hipotansiyon, yorgunluk, anemi, bu-
lant1 ve kusma, iiremik pruritus, kas kramplari, agr
ve uyku sorunlart gibi fizyolojik sorunlar1 ve anksi-
yete, depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar sik
yasadiklarini ortaya koymaktadir.® Ayrica bireylerde
hastalik ve tedavi siirecine bagli sosyal ve ekonomik
sorunlarm da goriilebilecegi belirtilmektedir.!® Tim
bu sorunlarin da bireylerin tedaviye uyumunu, iyilik
halini, yagsam kalitesini ve ruh halini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir.®!'" Bu nedenle de
hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin so-
runlarinin tanilanmasinda, semptom yonetiminde ve
kanita dayali girisimleri uygulamada 6énemli rol ve
sorumluluklart bulunmaktadir.'> Bunun i¢in de hem-
sirelerin, bakim verdikleri alanin literatiirii hakkinda
bilgi sahibi olmasimin énemli oldugu belirtilmekte-
dir."

Hemygirelikte hemodiyaliz arastirmalart ile ilgili
literatiirde egzersiz uygulamalariin hasta egitimi, 6z
bakimi gelistirme ve 6z yonetim programlarina yo-
nelik calismalarin daha fazla oldugu goriilmektedir.'*
5 Ayrica hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin
prevalansinin artmasi, yeni arastirma yontemlerinin
gelistirilmesi ve giyilebilir teknolojiler, telesaglik uy-
gulamalari, sanal gerceklik gibi teknolojik gelisme-
ler ile bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayist da giin
gectikce artmaktadir."'*!7 Ancak bu artis, aragtirma-
cilarin, saglik profesyonellerinin ve kurumlarin bu
aragtirma alaninin egilimleri, popiiler ve giincel nok-
talar1 gibi bibliyometrik verileri hakkinda bilgi sahibi
olmasimi giiglestirmektedir. Bu nedenle hemsirelikte
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hemodiyaliz aragtirmalarinin bibliyometrik paramet-
relerinin tespit edilmesi, glincel alanlarinin ve alan-
daki bosluklarin belirlenmesine yonelik gereksinim
artmaktadir.

Bibliyometrik analiz, bilimsel literatiirii analiz
ederek zaman igerisinde arastirma faaliyetlerinin egi-
limlerini ve popiiler noktalarini belirlemeyi saglayan
nicel bir istatistiksel yaklasimdir.'"® Bu yaklagim, bir
arastirma alaninda hizla biiyiiyen literatiiriin biitiin-
clil incelenmesinin zorlastigr durumda sik basvuru-
lan bir analiz yontemidir.'” Bu analiz yontemi, belirli
bir aragtirma alaninda yayimlanmus literatiirdeki ya-
zarlar, kurumlar, iilkeler, dergiler, anahtar kelimeler
ve arastirma temalar1 hakkinda nicel bilgiler sagla-
yarak arastirmacilara ilgili literatiirin derinlemesine
anlasilmasini saglamaktadir.>® Ayrica bibliyometrik
analiz yontemi, arastirmacilarin kendi ¢aligma alan-
larin1 incelemelerini, aragtirma alanindaki 6nemli ya-
zarlar, kurumlar, iilkeler, dergiler ve en fazla ¢aligilan
konular hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve alandaki
bosluklar1 belirlemelerini saglamaktadir.'®* Boylece
aragtirmacilara, arastirma alanmin egilimleri ve po-
piiler noktalar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamakta
ve gelecekteki ¢alismalar, saglik politikasi gelistirme
ve kanita dayali uygulamalar i¢in alanin daha iyi an-
lasilmasini saglayarak arastirmacilara katkida bulu-
nabilmektedir.'®"°

Literatiirde, hemsgirelikte hemodiyaliz ¢alisma-
larinin popiiler noktalarini ve egilimlerini inceleyen
bibliyometrik bir analize rastlanmamistir. Bu ¢alis-
manin, aragtirmacilarin, saglik profesyonellerinin ve
kurumlarin hemodiyaliz alanindaki egilimleri, giin-
cel konular1 ve popiiler noktalar: anlamalarina ve ye-
nilikgi fikirlerin ortaya ¢ikmasina yardimei olacagina
inanilmaktadir. Ayrica ¢alismamizin, aragtirmacilar,
saglik profesyonelleri ve kurumlar i¢in bu aragtirma
alanindaki potansiyel arastirmacilar, kurumlar ve iil-
keler bulmasina ve hemsirelik disiplininde hemodi-
yaliz ¢calismalarmin ilerlemesine katk: saglayacagi
diistiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

AMAC

Bu ¢aligma, 2012-2021 yillar1 arasinda hemsirelik
alaninda yayimlanmis hemodiyaliz ile ilgili arastir-
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malarin egilimlerinin ve popiiler noktalarinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir. Ayrica ¢alismamizda,
dahil edilen arastirmalarin yazarlari, atif yapilan ya-
zarlar, iilkeler, kurumlar, atif yapilan dergiler ve kay-
naklar ve anahtar kelimelerin Ozetlenmesi ve

gorsellestirilmesi de amaglanmustir.

ARASTIRMATURU

Bu ¢alisma tanimlayici bibliyometrik arastirma ca-
lismasidir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde Web of
Science (WoS) Core Collection veri tabani kullanil-
mistir. Bu veri tabani, diinyadaki en biiyiik ve en eski
aragtirma yayinlari ve alint1 veri tabanidir ve bibliyo-
metrik yontemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica WoS, yayinlarin bibliyometrik verilerini ve
atif istatistiklerini saglayan bir veri taban1 olmasi ne-
deniyle de tercih edilmektedir.?! Bu nedenle ¢alisma-
mizda WoS veri taban1 kullanilmistir.

Veriler, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine
gore Temmuz 2022 tarihinde toplanmistir. Tarama
stratejisinde “renal dialysis” MeSH terimi ve kombi-
nasyonlari kullanilmigtir. Veri tabaninda TS= (“renal
dialysis” OR hemodialysis OR haemodialysis OR
“dialysis, extracorporeal” OR “dialysis, renal” OR
“extracorporeal dialysis” OR “renal extracorporeal
dialysis” OR hemodiafiltrat* OR haemodiafiltrat*
OR hemodialy* OR haemodialy*) anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. Calismamizin déhil etme kriteleri: (1)
orijinal arastirmalar; (2) Ingilizce yayimlanan aras-
tirmalar; (3) WoS kategorisinde hemsirelik alaninda
yer alan arastirmalar; (4) 2012-2021 yillar1 arasinda
yayimlanmis arastirmalardir. Hari¢ tutma kriterleri:
(1) hemsirelik alani ile ilgili olmayan arastirmalar;
(2) erken erigsim makaleler, bildiriler, kitap, kitap bo-
l[iim, sistematik derleme, metaanaliz ve editoryal ya-
yinlar, (3) yinelenen arastirmalardir.

Veriler ilk olarak, hemsirelik alaninda hemodi-
yaliz ile ilgili olmayan ve yinelenen arastirmalari
belirlemek amaciyla Endnote X7 (Clarivate, Lon-
dra, Birlesik Krallik) programina aktarilmigstir. Daha
sonra ise CiteSpace (Chaomei Chen, Drexel Uni-
versitesi, Amerika Birlesik Devletleri) programinin
destekledigi dosya format1 (plain text) WoS’tan
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programa aktarilmigstir. Veri tabanindan indirilen her
bir veri, yazar adi, aragtirma basligi, dergi adi, 6zet,
anahtar kelimeler, kaynaklar, iilke, kurum ve atif bil-
gilerini icermektedir. Calismamiza dahil edilen aras-
tirmalar 2 ayr1 yazar tarafindan bagimsiz olarak
incelenmis ve son karari vermek i¢in 2 yazar biraraya
gelerek dahil edilecek arastirmalara karar verilmistir.

VERILERIN ANALIZi

Caligmamizda bibliyometrik verilerin analizinde Ci-
teSpace programinin 6.1.R3 versiyonu kullanilmis-
tir.?? Analizde yazarlar, atif yapilan yazarlar, iilkeler,
kurumlar, atif yapilan dergiler, atif yapilan referans-
lar ve anahtar kelimelerin ortak olusum ag1 analizi
(co-occurrence network), kiime analizi (cluster analy-
sis) ve atif patlamasi (citation burst analysis) analizi
yapilmistir. Ayrica atif yapilan yazar, dergi ve refe-
ranslarin ortak atif analizi (co-citation analysis) ger-
ceklestirilmistir. Ortak olusum ag analizi, popiiler ve
en fazla is birligi icinde olan yazarlari, iilkeleri ve ku-
rumlari belirlemek i¢in yapilmaktadir.?> Ayrica ortak
olusum ag analizi, o arastirma alaninda popiiler atif
yapilan dergiler, atif yapilan referanslar ve anahtar
kelimeler hakkinda bilgi vererek aragtirma alaninin
yapisal ve dinamik yonlerini de ortaya koymaktadir.'®
Kiime analizi ise arastirma alaninda benzer 6zellik ta-
styan faktorleri gruplandirmakta ve o arastirma ala-
ninda en fazla hangi konulara egilim oldugunu
gostermektedir.”* Atif patlamas: analizi, arastirma
alaninda en fazla atif yapilan yazarlar, iilkeler, ku-
rumlar, atif yapilan dergiler, atif yapilan referanslar
ve anahtar kelimeler hakkinda bilgi vermektedir. Ay-
rica anahtar kelimelerin atif patlamasi analizi, aras-
tirma alaninda en fazla egilim olan alanlarmin
belirlenmesini saglamaktadir.'® Ortak atif analizi ise
atif yapilan literatiir hakkinda bilgi vererek o aras-
tirma alaninda benzer konuda yapilan ¢aligmalar1 ve
alandaki egilimleri anlamay1 saglamaktadir.??

CiteSpace programi; diigiimler, baglantilar ve
kiimeleri iceren bir gorsel haritalama programidir.
Programda yazar, atif yapilan yazar, iilke, kurum, atif
yapilan dergi, atif yapilan referans ve anahtar kelime
diigiimleri se¢ilmistir. Zaman araligi olarak da 2012-
2021 yillar1 arasi segilmistir. Ayrica bu digiimler se-
cildikten sonra her diiglimiin arasindalik merkeziligi,
atif patlamasi ve kiime analizi yapilmistir. CiteSpace
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yaziliminda, daha biiylik bir diigiim daha yiliksek
arastirma sayisi ya da atifi, diigiimlerin etrafindaki
kalin mor daire yiiksek arasindalik merkeziligini ve
kirmizi renkli diigimler ise atif patlamasint goster-
mektedir. Ayrica kalin bir ¢izgi, daha gii¢lii bir is bir-
ligi veya ortak atif iligkisini gostermektedir.?*
Arasindalik merkeziligi, etkili digiimleri belirlemek
ve agdaki diiglimleri birbirine baglayan bir diigiimiin
merkeziligini 6lgmek i¢in kullanilan bir parametre-
dir."® Degerin 0,1 den biiyiik olmasi, diigiimlerin yiik-
sek merkezilige sahip oldugunu; yiiksek deger ise
diigiimlerin diger diigiimlerle yiiksek baglantilara
sahip oldugunu, yani yiiksek is birligini belirtmekte-
dir.'®? Ayrica analizde, agin kalitesini ve istatistiksel
onemini belirlemek i¢in ag yogunlugu, modularity Q
degeri ve mean silhouette degeri hesaplanmigtir.?
Modularity Q degeri 0-1 arasinda deger almaktadir
ve 0,3’ten biiyiik olmasit kiime yapisinin énemli ol-
dugunu gostermektedir.”* Mean silhouette degeri -1
ile +1 arasinda deger almaktadir ve 0,7’ den biiyiik ol-
masi kiimenin giiglii ve giivenilir oldugunu gdster-
mektedir.?

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismamizda, hasta ya da saglikli bireyler dahil edil-
medigi ve verilerin toplanmasinda hemsirelik ala-
ninda yayimlanmis hemodiyaliz ile ilgili aragtirmalar
kullanildig1 i¢in etik kurul onay1 gerekli degildir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

1 BuLGuLAR
CALISMALARIN YILLARA GORE DAGILIMI

Veri tabani taramamizda, toplam 980 hemsirelik ala-
ninda hemodiyalize iliskin ¢aligma bulunmustur. Bu
calismalarin 9’u erken erisim, 9’u bildiri ve 1’1 de
kitap boliimii oldugu i¢in ¢alismamizdan diglanmis-
tir. Calismamiza toplamda 961 hemsirelik alaninda
hemodiyalize iliskin orijinal aragtirma déhil edilmis-
tir (Ek 1). Dahil edilen 961 aragtirmanin yillara gore
yayin sayis1 76-115 arasinda degismektedir. En fazla
yayin 2019 yilinda yapilmig, 2021 yilinda ise bir
diisiis oldugu gorilmistiir (Ek 2).

YAZAR VE ATIF YAPILAN YAZAR ANALIZLERI

Hemgirelik alaninda hemodiyaliz arastirmalar1 2012-
2021 yillar1 arasinda 343 yazar tarafindan gergekles-
tirilmistir. Alana en fazla katki veren ilk 3 yazarin,
Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira (n=12), Ann
Bonner (n=12), Paul N. Bennett (n=12) oldugu bu-
lunmugtur (Tablo 1). Alanda en fazla atif patlamasi

‘Web of Science veri tabanindan bulunan ¢aligmalar
(n=980)

l

Tekrar eden ¢alisma
(n=0)

E—

Dihil edilen ¢alisma
(n=961)

Dislanan ¢aligmalar (n=19)
o Erken goriiniim (n=9)
e Bildiri (n=9)
o Kitap bolimii (n=1)

EK 1: Galisma secimi akis semasi.
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EK 2: Hemsirelik alanindaki 961 hemodiyaliz arastirmalarinin 2012-2021 yillari arasindaki dagilimi.
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SEKIL 1: Hemsirelik alanindaki hemodiyaliz aragtirmalarinin atif patlama analiz sonuglari.

mistir. En iiretken ilk 3 iilke Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD) (n=240), Brezilya (n=141) ve Avus-
tralya’dir (n=134). En fazla is birligi yapan ilk 3 tilke
ise ABD (0,54), Ingiltere (0,43) ve Avustralya’dir
(0,33) (Tablo 1). Alanda en fazla atif patlamas1 yapan
ilkeler ise Endonezya (giic=4,96, 2018-2019) ve
Iran’dir (giig=3,81, 2018-2019) (Sekil 1). Kiime ana-
lizi sonucunda ise 14 kiime bulunmusg olup, Mean sil-
houette degeri=0,81 ve Modularity Q degeri=0,43"tiir.
En biiytik ilk 3 kiimenin ise “peritoneal dialysis (peri-
toneal diyaliz)”, “arab emirate (Arap Emirlikleri)” ve
“seconder hyperparathyroidism (sekonder hiperparat-
riodizm)” oldugu bulunmustur (Sekil 3A, Sekil 3B).
Ayrica lilkemizde hemgirelik alaninda hemodiyaliz ile
ilgili 42 calismanin gergeklestirildigi, lilkemizin is bir-
ligi yaptig1 iilkelerin Ingiltere, Brezilya ve Portekiz ol-
dugu ve “arteriovenous fistula (arteriyovendz fistiil)”
kiimesinde yer aldig1 goriilmiistiir (Sekil 3B).
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En {iiretken ilk 3 kurum ise University Sao
Paulo (n=24), Federal University of Rio Grande do
Norte (n=18) ve Federal University of Ceara’dir
(n=17). En fazla is birligi yapan ilk 3 kurum ise
American Nephrology Nurses Association (0,06),
Deakin University (0,05) ve London Health Scien-
ces Centre’dir (0,04) (Tablo 1). Alanda en fazla atif
patlamasi yapan ilk 3 kurum ise American Nephro-
logy Nurses Association (giig=4,51, 2017-2019),
Sichuan University (gli¢= 3,56, 2019-2021) ve Uni-
versity of Alberta’dir (giic=2,67,2012-2014) (Sekil
1). Kiime analizi sonucunda ise 154 kiime bulunmus
olup, Mean silhouette degeri=0,97 ve Modularity Q
degeri=0,88’dir. En biiyiik ilk 3 kiimenin ise “cross-
sectional study (kesitsel ¢alisma)”, “outpatient di-
alysis center (ayakta diyaliz merkezi)” ve “symptom
cluster (semptom kiimeleme)” oldugu bulunmustur
(Sekil 3C, Sekil 3D).
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SEKIL 2: (A) Yazarlarin a§ analizi (B) Yazarlarin yer aldiklari kimeler (C) Atif yapilan yazarlarin ag analizi (D) Atif yapilan yazarlarin yer aldiklari kiimeler.

DERGI VE ATIF YAPILAN DERGI ANALIZLERI

Hemsirelik alaninda 2012-2021 yillar1 arasinda en
fazla hemodiyaliz arastirmalar1 kabul eden ilk 3
dergi Nephrology Nursing Journal (n=204), Jour-
nal of Renal Care (n=162) ve Renal Society of Aus-
tralasia Journal’dir (n=65). En fazla atif yapilan
dergiler ise American Journal of Kidney Diseases
(n=498), Nephrology Dialysis Transplantation
(n=447) ve Nephrology Nursing Journal dir
(n=398) (Tablo 2). Alanda en fazla atif patlamasi
yapan dergiler ise Plos One (glig=11, 2019-2021),
Archives of Internal Medicine (gi¢=9,53, 2012-
2013) ve Nephrology Nursing Journal’dir
(giic=7,18, 2012-2015) (Sekil 1). Kiime analizi so-
nucunda ise 12 kiime bulunmus olup, Mean silho-
uette degeri=0,72 ve Modularity Q degeri=0,40tir.
En biiytik ilk 3 kiimenin ise “haemodialysis nurses
(hemodiyaliz hemsgireleri)”, “quality of life (yasam

EEINNT3
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kalitesi)” ve “tertiary prevention (tersiyer koruma)”
oldugu bulunmustur (Sekil 4A, Sekil 4B).

ATIF YAPILAN KAYNAKLARIN ANALIZLERI

Hemsirelik alaninda 2012-2021 yillar1 arasinda he-
modiyaliz arastirmalarinda en fazla atif yapilan ilk 3
kaynak Daugirdas et al., 2015 (n=13), Jha et al., 2013
(n=11) ve United States Renal Data System, 2014 tiir
(n=11) (Tablo 3). Alanda en fazla atif patlamasi
yapan kaynaklar ise United States Renal Data
System, 2014 (gii¢=5,73, 2015-2016), United States
Renal Data System, 2013 (gilig=4,84, 2014-2015) ve
Jha et al., 2013tiir (glic=4,14, 2017-2018) (Sekil 1).
Kiime analizi sonucunda ise 51 kiime bulunmus ve
Mean silhouette degeri=0,91 ve Modularity Q de-
geri=0,78’dir. En biiyiik ilk 3 kiimenin ise “health-
related quality (saglik ile iliskili kalite)”, “ineffective
protection (etkisiz korunma)” ve “mobile application
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SEKIL 3: (A) Ulkelerin a§ analizi (B) Ulkelerin yer aldiklari kiimeler (C) Kurumlarin ag analizi (D) Kurumlarin yer aldiklar kiimeler.

TABLO 2: Hemsirelik alanindaki hemodiyaliz arastirmalarinda ilk 10 dergi ve atif yapilan dergi.
Dergi Atif yapilan dergi
Sira  Yayin sayisina gore Yayin sayisi Atif yapilan yayin sayisina gore Atif sayisi  Arasindalik merkeziligi
1 Nephrology Nursing Journal 204 American Journal of Kidney Diseases 498 0,01
2 Journal of Renal Care 162 Nephrology Dialysis Transplantation 447 0,01
3 Renal Society of Australasia Journal 65 Nephrology Nursing Journal 398 0,02
4 Journal of Clinical Nursing 61 Kidney International 336 0,01
5 Revista de Pesquisa Cuidado e Fundamental Online 28 Clinical Journal of the American Society of Nephrology 333 0,01
6 Revista Brasileira de Enfermagem 26 Journal of Advanced Nursing 288 0,02
7 Journal of Advanced Nursing 25 Journal of Clinical Nursing 261 0,04
8 Acta Paulista de Enfermagem 23 Journal of the American Society of Nephrology 247 0,01
9 Revista Latino Americana de Enfermagem 23 Seminars in Dialysis 244 0,02
10 Clinical Nursing Research 19 Hemodialysis International 199 0,02

(mobil uygulama)” oldugu bulunmustur (Sekil 4C,
Sekil 4D).

ANAHTAR KELIMELERIN ANALIZLERI

Hemgirelik alaninda 2012-2021 yillar1 arasinda he-
modiyaliz arastirmalarinda toplam 368 anahtar ke-
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lime kullanilmistir. Alanda en fazla kullanilan ilk 10
anahtar kelime ise “chronic kidney disease (kronik
bobrek hastaligi) (n=202)”, “quality of life (yasam
kalitesi) (n=197)”, “hemodialysis (hemodiyaliz)
(n=14)”, “dialysis (diyaliz) (n=122)", “stage renal di-
sease (bobrek hastaligi evresi) (n=102)”, “care
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SEKIL 4: (A) Atif yapilan dergilerin ag analizi (B) Atif yapilan dergilerin yer aldiklar kiimeler (C) Kaynaklarin a§ analizi (D) Kaynaklarin yer aldiklari kiimeler.

TABLO 3: Hemsirelik alanindaki hemodiyaliz arastirmalarinda kullanilan ilk 10 kaynak.
Sira  Yazar Yil Kaynak Atif sayisi  Arasindalik merkeziligi
1 Daugirdas ve ark. 2015  KDOQI clinical practice guideline for hemodialysis adequacy: 2015 update 13 0,11
2 Jha ve ark. 2013 Chronic kidney disease: global dimension and perspectives 1 0,14
3 USRDS 2014 United States Renal Data System (USRDS) 1 0,03
4 USRDS 2013 United States Renal Data System (USRDS) 10 0,15
5 Pessoa, Linhares 2015  Hemodialysis patients with arteriovenous fistula: knowledge, attitude and practice 10 0,09
6 Davison, Jhangri 2010 Impact of pain and symptom burden on the health-related quality of life of hemodialysis patients 10 0,17
7 Sesso ve ark. 2016 Brazilian chronic dialysis census 2014 10 0,06
8 Lin ve ark. 2017  Effects of self-management on chronic kidney disease: a meta-analysis 9 0,03
9 Hayes ve ark. 2015 Work environment, job satisfaction, stress and burnout among haemodialysis nurses 9 0,20
10 Hill ve ark. 2016 Global Prevalence of Chronic Kidney Disease - A Systematic Review and Meta-Analysis 9 0,01

(bakim) (n=10)”, “renal dialysis (bobrek diyalizi)
(n=85)”, “hemodialysis patient (hemodiyaliz hastasi)
(n=78)”, “mortality (mortalite) (n=78)” ve “perito-
neal dialysis (peritoneal diyaliz) (n=76)” olarak bu-
lunmustur (Tablo 4). Alanda en fazla atif patlamasi
yapan anahtar kelimeler ise “patient safety (hasta gii-
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venligi)” (giic=4,02, 2014-2015), “patient (hasta)”
(giic=3,83, 2014-2017) ve “home dialysis (ev diya-
lizi)” (gli¢=3,72, 2013-2016) olarak bulunmustur.
Atif patlamasinin 2019-2021 yillar1 arasinda en fazla
oldugu anahtar kelimeler ise “intervention (girigim)”
(glic=3,57), “association (iligki)” (giig=3,00), “anxi-
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ety (anksiyete)” (giic=2,75) ve “barrier (bariyer)”
(glic=2,62) olarak belirlenmistir.

Kiime analizi sonucunda ise 16 kiime bulun-
mus olup, Mean silhouette degeri=0,72 ve Modula-
rity Q degeri=0,35’tir. En biiyiik ilk 3 kiimenin ise
“intradialytic hypotension (intradiyalitik hipotansi-
yon)”, “home dialysis (ev diyalizi)” ve “undergo-
ing hemodialysis treatment (hemodiyaliz tedavisi

goren)” oldugu goriilmiistiir (Sekil 5A, Sekil 5B).
Ayrica intradiyalitik hipotansiyon kiimesinde en
fazla kullanilan anahtar kelimelerin “kronik bobrek
hastalig1, mortalite, hemodiyaliz hastas1”, ev diya-
lizi kiimesinde “peritoneal diyaliz, hastalik, arteri-
yovendz fistiil”, hemodiyaliz tedavisi goéren
kiimesinde “hemodiyaliz, depresyon, uyum” oldugu

bulunmustur.

CiteSpace, v. 6.1.R3 (64-bi) Basic
A August2, 2022 at 5:49:10 PM TRT
Wos: CilserslserDesktopiiespaceldata
Timespan: 2012-2021 (Slice Length=1)
Selection Criteria: g-index (k=25), LRF=3.0, LIN=10, LBY=5, e=1.0
etwork: N=368, E=2608 (Density=0.0386)
Largest C: 35406%4)
Nodes Labeled: 1.0%
runing: None
ularity 0=0.3521
jeighted Mean Silhouette S=0.7201
Harmonic Mean(Q, $)=0.473

(peritoneal dialysis *

A\
are
prevalence *c *
T~ sociation |~

" Wptage

.outcm.

-

Aot

g

a1 *

= ) L4
Jmortality *

citeSpace
=L

teSpace,v.6.1.R3 (64 Basic
B August2, 2022 at 52202 PM TRT
: C:lsersiUserDesktoplcitespaceidata

imespan; 2012-2021 (Slice Length=1)

Selecton Criteria; g-index (c=25), LRF=3.0, LIN<10, LBY=5, e=10
etwork: N=368, E=2508 (Density=0.0385)
Lrgs!C: 35 0%

Nodes Labeled: 10%

runing: None

lodularity Q=0.3521
Weighted Nean Silhouette $=0.7201
Hamonic ean(Q, SF0.473

‘depression

renal disease
N s N }

SRR
AR

# " _jhemodialysis patient

shealth ¢  °

shemodialysis

(disease

*dlalysls patient 4

+¢ Jmanagement _uexperience

. schronic kidney disease

‘aéfh&eng& ==
. Vo s ‘

{

¥ dialysis

¥

srenal dialysis
*

e m

#0 intradialytic hypotension

#1 home dialysis

#2 undergoing hemodialysis treatment
#3 nursing diagnoses

#4 haemodialysis nurses

#5 close relative

#6 qualitative study

CiteSpace
»
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TABLO 4: Hemsirelik alanindaki hemodiyaliz
arastirmalarinda ilk 20 anahtar kelime.
Yayin Arasindalik
Sira  Anahtar kelime sayIsl merkeziligi
1 Chronic kidney disease 202 0,03
2 Quality of life 197 0,08
8] Hemodialysis 142 0,03
4 Dialysis 122 0,05
5] Stage renal disease 102 0,04
6 Care 101 0,08
7 Renal dialysis 85 0,05
8 Hemodialysis patient 78 0,05
9 Mortality 78 0,07
10 Peritoneal dialysis 76 0,06
1 Depression 60 0,04
12 Disease 55 0,05
13 Prevalence 55 0,06
14 Health 53 0,05
15 QOutcome 50 0,04
16 Management 46 0,06
17 Experience 43 0,04
18 Dialysis patient 42 0,06
19 Adherence 41 0,05
20 Association 39 0,05
I TARTISMA

Calismamizda, hemsirelik alaninda 2012-2021 yillar
arasinda yayimlanmis 961 ¢aligmanin WoS Core Col-
lection veri tabani ve CiteSpace programi kullanila-
rak bibliyometrik analizi yapilmistir. Calismamiz,
hemsirelik alaninda hemodiyaliz arastirmalarinin bib-
liyometrik parametrelerini, egilimlerini ve popiiler
noktalarini inceleyen ilk bibliyometrik analizdir. Ca-
ligmamizin sonuglariin arastirmacilar, saglik pro-
fesyonelleri ve kurumlar igin is birligi yapabilecegi
arastirmacilar, iilkeler ya da kurumlar bulmalarina,
dergi secimine, en iiretken yazarlar, kurumlar ve iil-
keler hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve yeni ¢aligma
konularinin belirlenmesine katkida bulunacag diisii-
niilmektedir. Ayrica bu ¢aligmanin, alandaki bogluk-
lara iligkin 6nemli ayrintilar sunacagi ve bu arastirma
alaninin ana temasinin belirlenmesine ve tanimlan-
masina yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Bibliyometrik analiz sonuglarimiza gore son 10
yilda hemsirelikte hemodiyaliz arastirmalarin art-
maya devam ettigi goriilmiistiir. Bu konuda yapilan
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caligmalarin artmasi, bu arastirma alaninda kapsaml
literatiiriin ortaya g¢ikmasia yardimci olacaktir.
Ancak aragtirma sayisinda 2021 yilinda bir diisiis
meydana geldigi goriilmiistiir. Arastirma sayisindaki
bu diisiiste pandemi doneminin etkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir.?® Ciinkii pandemi arastirmalarinin
arastirma egilimlerini degistirebilecegi ve bu duru-
mun da hemodiyaliz ile ilgili arastirmalarda disiise
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.?” Ayrica hem-
sirelerin koronaviriis hastalig1-2019 ile iligkili 6nle-
yici, iyilestirici ve palyatif bakimda yer almasi ve
bu rollerinin olagan rollerine ek olarak iistlenmesi-
nin de ¢aligma yiikiini artirdig1 ve bu durumun da
arastirmalarin gerceklestirilmesini zorlastirdigi da
belirtilmektedir.?® Bu durumun da arastirma sayi-
sinda diisiise neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin preva-
lans1 her y1l artmaktadir.! Bu durumun da hemsire-
likte hemodiyaliz arastirmalarinin su anda oldugu
gibi gelecekte de dnemli bir konu ve aragtirma alani
olmasi beklenmektedir.

Yazar is birligi ag1 analizinde, 343 yazarin hem-
sirelikte hemodiyaliz arastirmalarini gerceklestirdigi
bulunmustur. Ancak yazarlar arasinda giiclii is birligi
olmadigi gorillmiistiir. Arastirmacilar arasindaki is
birligi, bilgi, kaynak ve fikirlerin paylasimina ve yeni
bilgi iretmeye katki saglayabilir, bdylece yeni fikir-
ler ortaya ¢ikabilir ve arastirma verimliligi artabi-
lir.?3?° Bu dogrultuda, aragtirmacilara is birligi
kurmalar1 6nerilebilir. Ayrica Ana Luisa Brandao de
Carvalho Lira, Ann Bonner ve Paul N. Bennett, he-
modiyaliz arastirmalarinda en iiretken yazarlardir. Bu
dogrultuda da bu yazarlar, hemsirelikte hemodiyaliz
aragtirma alaninin yapisini anlamak ve hemodiyaliz
arastirmalarindaki gelismeleri takip edebilmek icin
arastirmacilara onerilebilir.

Ulke ve kurumlar is birligi ag1 analizi, ABD’nin
bu arastirma alaninda en is birlik¢i ve tiretken iilke
oldugunu gostermistir. Ayrica University Sao Pau-
lo’nun en iiretken ve American Nephrology Nurses
Association’un en is birlik¢i kurum oldugu bulun-
mustur. Ancak 59 tilkeden 39’unun ve 542 kurum-
dan 522’sinin arasindalik merkezilik degerinin
0,1’in altinda olmasi, bu arastirma alaninda tlkeler
ve kurumlar arasinda is birligi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle saglik arastirmalar1 ala-
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ninda, en etkili uygulamalarin bulunabilmesi ve ka-
nita dayali uygulamalarin elde edilmesi i¢in biiyiik
orneklemli, ¢ok merkezli ve ¢ok uluslu ¢alismalar
onemlidir ve bunun i¢in iilkeler ve kurumlar arasinda
is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.’! Ayrica bu ¢alig-
malar 6nemli bilgiler saglayabilir ve klinik uygulama
standartlarini degistirebilir.”” Bu dogrultuda arastir-
macilara, saglik profesyonellerine ve kurumlara farkl
iilkeler ve arastirma kurumlart ile biiyiik 6rneklemli,
cok merkezli ve ¢cok uluslu ¢aligmalar yapmalar1 6ne-
rilmektedir. Ayrica iilkemizin Ingiltere, Brezilya ve
Portekiz ile is birligi yaptig1 ve iilkemizde arteriyo-
vendz fistill ile ilgili konularin agirlikli olarak ¢ali-
sildig1 bulunmustur. Bir¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de arteriyovenoz fistiil ile iligkili prob-
lemlerin gegmiste ve gelecekte de dnemli bir sorun
olmasi1 ve bu problemlerin morbidite oranini artirma-
sindan dolay1 bu konunun tilkemizde agirlikli olarak
calisildigr diistiniilmektedir.’? Ayrica literatiirde bir-
cok arastirmada, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bi-
reylerde arteriyovenoz fistiile yonelik 6z bakim
davranislarinin diisiik ve orta diizeyde oldugu belir-
tilmistir ve bu durumun da iilkemizde bu konunun
agirlikli olarak ¢alisilmasinda etkili olabilecegi dii-

siiniilmektedir.>3-3°

Dergi analizi ve atif alan dergiler ag analizi,
Nephrology Nursing Journal, Journal of Renal Care
ve Renal Society of Australasia Journal dergilerinin
hemsirelikte en fazla hemodiyaliz aragtirmalarini ya-
yimlayan dergiler oldugunu ve American Journal of
Kidney Diseases’in en ¢ok atif alan dergi oldugunu
gostermistir. Bu dogrultuda arastirmacilar, dergi ter-
cihlerinde bu dergilere 6ncelik verebilirler. Ayrica
aragtirmacilara, hemsirelikte hemodiyaliz arastirma-
lar ile ilgili literatiir olusturmasi i¢in bu dergileri in-
celemeleri Onerilebilir.

Atif yapilan kaynaklarin ag analizi, hemsire-
likte hemodiyaliz arastirmalarinda atifta bulunulan
kaynaklarin ana temasiin saglik ile iligkili kalite,
etkisiz korunma ve mobil uygulama oldugunu gos-
termistir. Ayrica en ¢ok atifta bulunulan kaynaklar-
dan Daugirdas et al., 2015’in saglik ile iliskili kalite
kiimesinde, Jha et al., 2013’{in etkisiz korunma kii-
mesinde ve United States Renal Data System,
2014’in ise hemodiyaliz merkezi ev hemodiyalizi
kiimesinde oldugu bulunmustur. Bu bulgular, hem-
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sirelikte hemodiyaliz aragtirmalarinda saglikla ilgili
yasam kalitesi, etkisiz korunma, hemodiyaliz merkezi
ev hemodiyalizi konularina ge¢miste egilim oldu-
gunu gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan bi-
reylerin yasadiklart fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik problemler, kronik bobrek hastaligi ve di-
yaliz siireci gibi bir¢ok faktor yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir.>!" Chuasuwan ve ark.
tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da he-
modiyaliz tedavisi alan bireylerin yasam kalitesinin
periton diyalizi alan bireylere gore daha diisiik oldugu
da belirtilmistir.'" Hemodiyaliz tedavisi alan birey-
lerde yasam kalitesinin bir¢ok yonden etkilenebile-
cegi ve bireylerin diisiik bir yagam kalitesi diizeyine
sahip oldugu dikkate alindiginda, gegmiste ve gele-
cekte yasam kalitesi ile ilgili calismalarin artmaya
devam edecegi diistiniilmektedir. Hemsirelik bakimi-
nin 6nemli odak noktalarindan biri de etkisiz korun-
madir.'? Hemodiyaliz tedavisi siirecinde bireylerin
yasadiklar1 sorunlarla bag etmeleri ve gii¢clendirilme-
leri hemsirelik bakimimin 6nemli hedeflerindendir.!°
Hemodiyaliz tedavisinin dinamik bir siire¢ olmast ve
bireylerin kronik bobrek hastaligi ya da diyaliz siireci
ile ilgili bir¢ok sorun yasayabilecekleri dikkate alin-
diginda, etkisiz korunma ile ilgili ¢aligmalarin da
gecmiste ve gelecekte artmaya devam edecegi diisii-
niilmektedir. Ayrica hemodiyaliz tedavisi diyaliz tini-
tesinde ya da ev hemodiyalizi olarak bireylerin
evlerinde uygulandigi i¢in de hemodiyaliz merkezi
ve ev hemodiyalizi konusuna egilim oldugu diisii-
niilmektedir.! Bu bilgiler dogrultusunda, en ¢ok atif
yapilan referanslar bu aragtirma alaninin énemli arag-
tirmalarini gosterdigi i¢in arastirmacilara atif yapilan
bu ¢alismalarin incelenmesi 6nerilmektedir.>* Boy-
lece, bu incelemenin arastirmacilara, hemodiyaliz ile
ilgili yeni ¢aligmalarin planlanmasinda ve uygulan-
masinda katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.'®

Anabhtar kelime ag analizi, 2012-2021 yillari ara-
sinda hemsirelikte hemodiyaliz arastirmalarinda
“kronik bobrek hastalig1”, “yasam kalitesi”, “hemo-
“diyaliz”, “bobrek hastalig
“bakim”, “bobrek diyalizi”, “hemodiyaliz hastas1”,

diyaliz”, evresi”,
“mortalite” ve “peritoneal diyaliz” gibi anahtar
kelimeleri kapsayan konulara egilim oldugunu gos-
termistir. Ayrica son 10 yilda hemodiyaliz aragtirma-
larinda hasta giivenligi, hasta ve ev diyalizi anahtar
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kelimelerinin atif patlamasi yaptig1 goril-miistiir.
Atif patlamasi analizi, bir arastirma alaninin popiiler
noktalar1 hakkinda bilgi vermektedir.>* Bu dogrul-
tuda, son 10 yilda hasta giivenligi, hasta ve ev diya-
lizi ve 2019-2021 yillar1 arasinda ise girisim, iliski,
anksiyete ve bariyer anahtar kelimelerini kapsayan
konularin hemsirelikte hemodiyaliz aragtirmalarinin
popiiler noktalar1 oldugu goriilmektedir. Tiim bu ana-
lizlerin sonucunda, hemsirelik alaninda hemodiyaliz
ile ilgili uyum, deneyim, yonetim, depresyon gibi
anahtar kelimeleri kapsayan konularin daha az ¢ali-
sildig1 goriilmistiir. Bu dogrultuda, arastirmacilara,
bu konular1 ¢aligmalar1 hemsirelikte hemodiyaliz li-
teratlirin geniglemesine katki da saglayacagi icin
onerilmektedir.

Anahtar kelimelerin kiime analizinde ise intra-
diyalitik hipotansiyon, ev diyalizi ve hemodiyaliz te-
davisi goren kiimelerinin en biiyiik kiimeler oldugu
ve bu konulara egilim oldugu bulunmustur. Ayrica
intradiyalitik hipotansiyon alaninda kronik bobrek
hastalig1, mortalite ve hemodiyaliz hastas1 anahtar ke-
limelerinin, ev diyalizi alaninda peritoneal diyaliz,
hastalik, arteriyovenoz fistiil anahtar kelimelerinin ve
hemodiyaliz tedavisi géren alaninda ise hemodiyaliz,
depresyon, uyum anahtar kelimelerinin siklikla ¢ali-
sildig1 goriilmiistiir. Kiime analizi, literatiirlin teme-
lini ve aragtirma temalarini1 gostermektedir.'® Kiime
analizi sonucunda, hemodiyaliz hemsgireleri, yakin
akraba, nitel ¢aligma gibi konularin daha az calisil-
dig1 goriilmistiir. Bu dogrultuda, arastirmacilara bu
konular1 ¢alismalar1 6nerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamizda bazi smirliliklar bulunmaktadir. flk
sinirhiligimiz, aragtirmamiza yalnizca WoS Core Col-
lection veri tabaninda yer alan aragtirmalar dahil edil-
mistir, diger indeksli dergilerde yer alan aragtirmalar
dahil edilmemistir. Tkinci sinirlihigimiz, yalnizca ori-
jinal arastirmalarin ¢aligmamiza dahil edilmesidir.
Ugiincii smirliligimiz ise yayin dili olarak Ingilizce
aragtirmalarin dahil edilmesidir.

1 sonuc

Aragtirmamiz, son 10 yilda hemsirelik alaninda he-
modiyaliz arastirmalarinin popiiler noktalar1 ve egi-
limleri hakkinda kapsamli bir bilgi sunmustur.
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Arastirmamiz sonucunda, bu arastirma alaninda ¢a-
lismalarin artmaya devam ettigi, en iiretken tilkenin
ABD, en iiretken kurumun ise University Sao Paulo
oldugu, iilkemizin Ingiltere, Portekiz ve Brezilya ile
is birligi yapt181 ve lilkemizde en fazla arteriyovenz
fistiil ile ilgili arastirmalarin yapildigi bulunmustur.
Aragtirmamizda bu alanda en fazla yayin kabul eden
derginin Nephrology Nursing Journal ve en ¢ok atif
yapilan kaynagin Daugirdas ve ark.nin yayimladigi
“KDOQI clinical practice guideline for hemodialysis
adequacy: 2015 update” oldugu bulunmustur. Hem-
sirelikte hemodiyaliz aragtirmalarinda, kronik bobrek
hastalig1, yasam kalitesi, hemodiyaliz, diyaliz, bob-
rek hastalig1 evresi, bakim, bobrek diyalizi, hemodi-
yaliz hastasi, mortalite ve peritoneal diyaliz anahtar
kelimelerini kapsayan konulara egilim oldugu go-
rilmistiir. Ayrica son 10 yilda hasta giivenligi, hasta
ve ev diyalizi ve 2019-2021 yillar1 arasinda ise giri-
sim, iliski, anksiyete ve bariyer anahtar kelimelerini
kapsayan konularin popiiler oldugu bulunmustur.
Anahtar kelimelerin kiime analizinde ise hemsirelikte
hemodiyaliz arastirmalarinda, intradiyalitik hipotan-
siyon, ev diyalizi ve hemodiyaliz tedavisi goren bi-
reyler konularina egilim oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bu alanda uyum, deneyim, yonetim, depresyon, he-
modiyaliz hemsireleri, yakin akraba, nitel ¢aligma
gibi konularin daha az ¢alisildigi goriilmiistiir.

Calismamizin, arastirmacilarin, saglik profesyo-
nellerinin ve kurumlarin bu arastirma alaninda is
birligi yapabilecegi arastirmacilar, iilkeler ya da ku-
rumlar bulmalarinda yardimci olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Arastirma bulgularimizin, arastirmacilarin
daha az ¢alisilan konular hakkinda bilgi sahibi olma-
sina ve bu konular1 ¢aligsmasi ile de hemsirelikte he-
modiyaliz literatiiriin genislemesine katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Ayrica arastirma bulgularimizin,
hemsirelik alaninda yeni hemodiyaliz ¢alismalarinin
planlanmasina ve uygulanmasina, kanita dayali hem-
sirelik uygulamalarinin artmasina, hemodiyaliz ala-
ninda hemgirelik bakiminin ilerlemesine ve literatiiriin
derinlesmesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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