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SS-01

Hemodiyaliz Hastalar›nda Diyaliz Yeterlili¤i ve Beslenme ‹liflkisi

Akdeniz Özgül
Malatya Beyda¤› Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Servisi , Malatya

Girifl: Yak›n zamanda yap›lan çal›flmalarda hemodiyaliz hastalar›nda diyaliz
yeterlili¤i ile beslenme durumu aras›nda olumlu bir iliflki oldu¤u yönünde
kan›tlar mevcuttur. Kt/V’nin art›r›lmas›n›n protein al›m›n› olumlu yönde
etkiledi¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada Ünitemizde hemodiyalize giren kronik
hemodiyaliz hastalar›nda Kt/V ile protein al›m› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flma, Malatya Beyda¤› Devlet Hastanesi ve Malatya Özel
Nefro-Milidya Hemodiyaliz Merkezinde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 34 kronik
hemodiyaliz hastas› al›nm›flt›r. Hastalarda beslenme parametresi olarak BUN,
kreatinin, total kolesterol, serum albümin, HDL-kolesterol, fosfor, ferritin, C3,
C4, total lenfosit say›m› ölçümü yap›ld›. Diyaliz yeterlili¤i Kt/V ve URR (Üre
azalma oran›)ile ölçüldü. Hastalar›n nPCR (normalize edilmifl protein katabolizma
h›z›) de¤eri hastalar stabil durumda iken ölçüldü. Günlük protein ve kalori al›m›
üç gün süre ile alm›fl olduklar› besinlerin ölçümü yap›larak hesapland›. ‹statistiksel
karfl›laflt›rmalarda SPSS for Windows 11.5 isimli paket program kullan›ld›.
Karfl›laflt›rmalar, Pearson’s korelasyonu ile de¤erlendirildi. Veriler ortalama ±
standart sapma olarak ifade edildi. P<0.05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya 17’si erkek toplam 34 hasta al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas›
50 ± 15 y›l idi. Hastalar›n ortalama hemodiyaliz süresi 26,9 ± 33,5 ay idi.
Hastalarda hem Kt/V hem de URR ile nPCR aras›nda anlaml› bir iliflki mevcuttu.
S›ras› ile p=0.006 ve r=0.463; p=0.01 ve r= 0.437 idi. Ancak Kt/V ve URR ile
di¤er beslenme parametreleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.
Sonuç: Çal›flmam›zda hemodiyaliz yeterlili¤i ile protein al›m› aras›nda anlam›
bir iliflki mevcut iken di¤er beslenme parametreleri aras›nda iliflki saptanmad›.
Bu durumu aç›klamak için prospektif, randomize genifl serili çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

SS-02

Böbrek Vericilerinde Erken Postoperatif Dönem Mesane Cimnasti¤i
Etkinli¤inin Belirlenmesi

Ayd›n Melahat1, Üstünda¤ Hülya2, Ercan Nezahat3
1‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Transplantasyon Ünitesi, ‹stanbul
2‹stanbul Ünivers i tes i  Bak›rköy Sa¤l ›k Yüksek Okulu, ‹s tanbul
3‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Cerrahi Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Mesane kateteri uygulanm›fl hastalarda, katater ç›kar›ld›ktan sonra damla
damla idrar kaç›rma ya da dolgunlu¤unu hissetmeme gibi durumlar ortaya
ç›kabilir. Baz› uygulama alanlar›nda bunlar›n önlenmesi için katater, mesane
cimnasti¤i yapt›r›larak ç›kar›lmaktad›r. Baz›lar›nda ise bu uygulaman›n gereksiz
oldu¤u vurgulanmaktad›r. Mesane cimnasti¤i, kateterin belli aral›klarla kapanmas›
ve aç›larak mesanede birikmifl idrar›n boflalt›lmas›n› içerir. Böylece, mesanenin
idrarla dolarak genifllemesi ve boflalt›larak daralmas› sa¤lan›r. Bu ikili görüfl
literatürde de bulunmaktad›r. Böbrek vericilerinde idrar takibi amac›yla cerrahi
giriflim öncesi tak›lan kateter 24-30 saat süreyle kalmaktad›r. Kateter ç›kar›m›n›
takiben hastada miksiyon güçlü¤ü, inkontinans oluflabilmektedir.
Amaç: Çal›flma, böbrek vericilerinde mesane katerinin ç›kar›lmas› esnas›nda
uygulanan mesane cimnasti¤inin etkinli¤inin ölçülmesi amac› ile deneysel
tan›mlay›c› bir çal›flma olarak planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri aras›nda ‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Tranplantasyon Ünitesinde 50 mesane
cimnasti¤i yap›lan, 50 mesane cimnasti¤i yap›lmayan toplam 100 böbrek vericisi
ile yap›lm›flt›r. Çal›flmaya donör nefrektomi yap›lmas› amac›yla transplantasyan
ünitesine yat›r›lm›fl, 20-70 yafl aras›, iletiflim kurulabilen, araflt›rmay› kabul eden
vericiler al›nm›flt›r. Veriler toplanmadan önce vericilere çal›flman›n amac›
aç›klanm›fl ve çal›flmaya kat›lma onam› al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›; erken
post-operatif dönemde mesane kateteri ç›kar›lmas› öncesinde alt› saat süreyle
iki saat kapal› onbefl dakika aç›k b›rak›larak 50 donore mesane jimlasti¤i
uygulanacakt›r. Bunun yan› s›ra 50 donöre de mesane cimnasti¤i yap›lmadan
kateter ç›kar›lacakt›r. Bu iki grup kateter sonras› miksiyon güçlü¤ü, idrar
inkontinans› yönünden gözlenecektir. Ayr›ca mesane kateteri ç›kar›ld›ktan sonra
idrar kültürü al›narak üriner enfeksiyon kontrolü yap›lacakt›r.
Donörlerin demografik bilgilerini içeren, araflt›r›c›lar taraf›ndan oluflturulan
bilgi formu doldurulacakt›r. Verilerin de¤erlendirilmesi; Araflt›rman›n verilerinin
istatistik de¤erlendirilmesinde yüzdelik hesaplamalar, ki-kare, fisher’exact test
kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Mesane cimnasti¤i yap›larak sondas› ç›kar›lan vericilerin yafl ortalamas›
48.86±11.56, %52’si erkektir. Mesane cimnasti¤i yap›lmadan sondas› ç›kar›lan
vericilerin yafl ortalamas› ise 52.78±19.98 ve %62’si bayand›r. Her iki grupta
sonda kal›fl süresi 24 saattir. Her iki grubun cinsiyet ve yafl ortalamas›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunmamaktad›r (p>0.05). Mesane cimnasti¤i
yap›larak sondas› ç›kar›lan vericilerin %96’s›nda, Mesane cimnasti¤i yap›lmadan
sondas› ç›kar›lan vericilerin %94’ünde miksiyon güçlü¤ü oluflmam›flt›r. Her iki
grubun %96’s›nda inkontinans oluflmam›flt›r. Mesane cimnasti¤i yap›larak ve
yap›lmadan sondas› ç›kar›lan vericilerde miksiyon güçlü¤ü ve inkontinans
oluflumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
bulunmamaktad›r (p>0.05).

SÖZEL SUNUMLAR

ORAL PRESENTATIONS

Hastalar›m›z›n Beslenme Parametreleri

BUN

Kreatinin
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Sapma (± )
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34

34

34
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34
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5490

3.98
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7.80

169.97
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3.92
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2138.08

2.33

32.18

2.15

41.63

0.74

0.45

1.44
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SS-03

Hemodiyaliz Hastalar›nda ‹ntradiyalitik Yemek Yemenin Hemodinami¤e
ve Hemodiyaliz Yeterlili¤ine Etkisi

Kara Belgüzar1, Vural Abdülgaffar1, Ça¤lar Kayser2, Aç›kel Cengiz Han3,
Öncel Meliha4, Özkaraca Fakiye4

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Diyarbak›r
2Gülhane Askeri T›p Akademisi ,  Nefroloj i  Bil im Dal› ,  Ankara
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Halk Sa¤l›¤› Bilim Dal›, Ankara
4Günefl Diyaliz Merkezi, Ankara

Amaç: Hastalar, hemodiyaliz (HD) tedavisiyle iliflkili yaflad›klar› fiziksel
rahats›zl›klar nedeniyle, seanslar› atlamay› veya k›saltmay› tercih edebilmektedirler.
Hastalar›n HD seans› s›ras›nda yemek yemeleri ise bu sorunlar›n geliflmesini
kolaylaflt›rmaktad›r. ‹ntradiyalitik yemek yemenin yol açt›¤› sorunlar›n belirlenmesi,
kan›ta dayal› hemflirelik uygulamalar› için önemlidir. Bu çal›flma, HD hastalar›nda
intradiyalitik yemek yemenin hemodinami¤e ve HD yeterlili¤ine etkisini incelemek
amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma ön test-son test, kontrol gruplu düzen fleklinde deneysel
olarak yap›lm›flt›r. Çal›flman›n örneklemine; Günefl Diyaliz Merkezi’nde haftada
3 defa 4 saat süreyle HD’e giren, arteriyovenöz fistülü olan, seanslarda bikarbonat
diyalizat kullan›lan, klinik aç›dan durumu stabil ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 25 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n veriler toplanmadan önce ayd›nlat›lm›fl
onamlar› al›nm›flt›r. Araflt›rman›n ilk aflamas›nda hastalar›n rutin HD seans›
s›ras›nda intradiyalitik yemek yemeden her 30 dakikada bir kan bas›nc› ve nab›z
ölçümleri yap›lm›fl, prediyaliz ve postdiyaliz BUN de¤erleri belirlenmifltir. ‹kinci
aflamada bir hafta sonra ayn› hastalara HD seans› s›ras›nda standart yemekleri
verilerek, biyokimyasal ve biyolojik de¤erleri saptanm›flt›r. Hastalar›n sistolik
ve diastolik kan bas›nc› ölçümlerinden ortalama arter bas›nc› (OAB) belirlenmifltir.
HD yeterlili¤ini de¤erlendirmek için ortalama üre azalma oran› (URR) ve Kt/V
de¤erleri hesaplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› analizler,
iki efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi, tekrarlayan ölçümler varyans analizi ve
Fisher exact testi kullan›lm›flt›r. Bütün testlerde p<0.05 de¤eri, “istatistiksel
olarak anlaml›” kabul edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 56.5 ± 13 y›l ve ortalama tedavi süresi 60.6
± 31.5 ayd›r. Araflt›rma grubunun %56’s› kad›nd›r. ‹ntradiyalitik yemek
yenilmeyen seansta hastalar›n ortalama URR ve Kt/V de¤erleri, yemek yenilen
seansa göre anlaml› düzeyde daha yüksek saptanm›flt›r (s›ras›yla, t = 5.416,
p<0.001 ve t = 6.538, p<0.001). ‹ntradiyalitik yemek yenilen ve yemek yenilmeyen
seanslarda hastalar›n OAB ve nab›z ölçümleri aras›ndaki fark, istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (s›ras›yla, F = 32.663, p<0.001 ve F = 18.399, p<0.001).
Hastalarda intradiyalitik yemek yenilen seansta yemek yenilmeyen seansa göre,
daha fazla semptomatik hipotansiyon geliflti¤i belirlenmifltir (x2 = 8.0, p = 0.013).
Sonuç: Hastalar›n intradiyalitik yemek yemeleri, HD yeterlili¤ini azaltmakta ve
semptomatik hipotansiyon s›kl›¤›n› art›rmaktad›r. Intradiyalitik hipotansif ataklar›
önlemek için HD hastalar› seans s›ras›nda besin tüketiminden kaç›nmal›d›rlar.
HD merkezleri, seanslarda hastalara uygulayaca¤› yiyecek tüketim politikas›n›
belirlemelidir. Ayr›ca hemflireler HD s›ras›nda yemek yemenin sa¤l›k aç›s›ndan
olas› riskleri konusunda hastalara bilgi vermelidirler.

SS-04

Hemodiyaliz Hastalar›nda Diyet ve S›v› K›s›tlamas›na Uyumsuzluk ve
Alg›lanan Sosyal Destek

Kara Belgüzar1, Ça¤lar Kayser2, K›l›ç Selim3

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Diyarbak›r
2Gülhane Askeri T›p Akademisi ,  Nefroloj i  Bil im Dal› ,  Ankara
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Halk Sa¤l›¤› Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›, sa¤l›k
durumu ve yaflam kalitesi aç›s›ndan önemli bir sorundur. Bu çal›flma, HD
hastalar›nda diyet ve s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›na uyumsuzluk ve alg›lanan sosyal
d e s t e k  d ü z e y i n i  b e l i r l e m e k  a m a c › y l a  y a p › l m › fl t › r .
Yöntem: Araflt›rma tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Çal›flman›n örneklemini
Mart-May›s 2006 tarihleri aras›nda, Ankara ili s›n›rlar› içinde yer alan üç HD
merkezinde kronik HD uygulanan 160 hasta oluflturmufltur. Örnekleme; 18
yafl ve üstünde olan, en az 3 ayd›r HD’e giren, klinik aç›dan durumu stabil,
iflitme güçlü¤ü olmayan, iletiflim kurabilen ve görüflmeyi kabul eden hastalar
al›nm›flt›r. Psikiyatrik hastal›¤› ve ciddi fiziksel s›n›rl›l›klar› olan hastalar, sonuçlar›
etkilememek için çal›flmaya dahil edilmemifltir. Veriler toplanmadan önce
hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda; bilgi
toplama formu ile geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lan Hemodiyaliz
Hastalar›nda Diyet ve S›v› K›s›tlamas›na Uyumsuzluk Ölçe¤i ve Çok Boyutlu
Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Veriler, hastalarla yüz yüze
görüflme yap›larak ve hasta dosyalar›ndan elde edilmifltir. Verilerin
de¤erlendirilmesinde; tan›mlay›c› analizler ve lojistik regresyon analizi uygulanm›flt›r.
Bütün testlerde p<0.05 de¤eri, “istatistiksel olarak anlaml›” kabul edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 57 ± 14.5 y›l; ortalama tedavi süresi 47.3
± 39.2 ayd›r. Araflt›rma grubunun %57.5’i erkektir. Ço¤u hasta (%75.6) baflka
bir kronik hastal›¤a sahiptir. Hastalar›n %41.3’ünün diyet ve s›v› k›s›tlanmas›na
uyumsuzluk s›kl›¤›n›n 1 ile 5 gün aras›nda de¤iflti¤i bulunmufltur. Hastalar›n
%58.1’i diyete ve %68.1’i s›v› k›s›tlanmas›na hafiften çok ciddiye de¤iflen
derecelerde uyumsuzluk bildirmifltir. Çal›flmada hastalar›n ortalama toplam
sosyal destek puan› 3 ± 1.2 fleklinde saptanm›flt›r. Hastalar›n sosyal destek
kaynaklar› aras›nda ilk s›rada aile (5.5 ± 1.9) yer alm›flt›r. Diyete uyumsuzlu¤u
etkileyen risk faktörleri medeni durum (p = 0.038) ve aile deste¤i (p = 0.003);
s›v› k›s›tlanmas›na uyumsuzlu¤u etkileyen risk faktörleri ise yafl (p = 0.020),
medeni durum (p = 0.009), aile (p = 0.005) ve arkadafl deste¤i (p = 0.033) olarak
belirlenmifltir.
Sonuç: HD hastalar›nda diyet ve s›v› k›s›tlanmas›na uyumsuzluk yayg›n bir
sorundur. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n alg›lad›¤› sosyal destek düzeyi
düflüktür ve aile bireyleri hastalar için önemli sosyal destek kaynaklar›d›r. S›v›
k›s›tlamas›na uyumsuzlu¤un genç, evli, aile ve arkadafl deste¤i az olanlarda;
diyete uyumsuzlu¤un ise evli ve aile deste¤i yetersiz olanlarda görülmesi daha
olas›d›r. Hemflireler, hastalar›n tedavi program›na uyumunu ve etkileyen faktörleri
belirleyerek bireysel giriflimlerde bulunmal›d›rlar.
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SS-05

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Gören Kronik Böbrek Yetmezli¤i
Hastalar›n›n Yaflam Kalitesinin Karfl›laflt›r›lmas›

Koçer Özcan Zehra Meltem1, Koçer Murat2, Do¤an Nurhan3, Demirel Reha4

1Baflkent  Ünivers i t e s i  Hastanes i  Hemodiya l iz  Üni te s i ,  Alanya
2Isparta Devlet Hastanesi T›bbi Onkoloji Klini¤i, Isparta
3Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, Afyon
4Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤›, Anabilim Dal›, Afyon

Amaç: Hemodiyaliz (HD) ve Periton diyalizi (PD) tedavisi gören kronik böbrek
yetmezli¤i hastalar›nda yaflam kalitesinin ölçülmesi ve yaflam kalitesini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaçland›.
Gereç-Yöntem: Çal›flma Antalya Devlet Hastanelerinde HD ve PD tedavisi
gören (77 HD, 110 PD) 187 diyaliz hastas› üzerinde yap›ld›. Önceden haz›rlanan
anket formu (15 soru) ve SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak veriler elde
edildi. Hastalar›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek için SF-36 de¤erlendirme
testi kullan›ld› ve ortalama fiziksel komponent ve mental komponent skorlar›
hesapland›. Fiziksel Komponent (FK) ve Mental Komponent (MK) skorlar› ile
diyaliz türü, serum albümin düzeyi, cinsiyet, yafl, e¤itim düzeyi, hemodiyalize
girifl yollar›, efllik eden kronik ve sahip olduklar› bulafl›c› hastal›klar karfl›laflt›r›ld›.
‹statistiksel analizde Ki-kare Testi, T Testi, ANOVA varyans analizi ve korelasyon
anal iz i  kul lan› ld› .  Anlaml› l ›k seviyesi  olarak P<0,05 al ›nd› .
Bulgular: HD ve PD hastalar›n›n yaflam kaliteleri ve gruplar aras›nda, serum
albümin düzeylerinde fark olmad›¤› saptand›. Serum albümin düzeyleri aç›s›ndan,
HD hastalar›nda FK de¤eri ile anlaml› iliflki tespit edilirken, MK’ da ise iliflki
olmad›¤› tespit edildi. PD hastalar›nda ise FK ve MK de¤erleri ile albümin
aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. HD hastalar›nda e¤itim durumu ile FK de¤eri
aras›nda anlaml› bir fark varken, PD hastalar›nda FK ve MK skorlar›n da e¤itim
durumu aç›s›ndan fark olmad›¤› tespit edildi. HD hastalar›nda FK ve MK
skorlar›n›n cinsiyetlere göre farkl›l›k gösterdi¤i, PD grubunda ise FK skorunun
kad›nlarda yüksek oldu¤u görüldü. Her iki grupta FK skorlar›nda yafl gruplar›
aras›nda anlam› bir farkl›l›k oldu¤u, MK skorlar›nda ise anlaml› bir farkl›l›k
olmad›¤› saptand›. HD hastalar›nda diyalize girifl yollar› aç›s›ndan FK ve MK
skorlar› aras›nda farkl›l›k olmad›¤› görüldü. HD ve PD hastalar›nda kronik
hastal›klar›n varl›¤›na göre SF-36 skorlar›nda FK ve MK aç›s›ndan bir fark
olmad›¤› tespit edildi. HD ve PD hastalar›nda bulafl›c› hastal›k varl›¤› ile MK’da
bir farkl›l›k yoktu. FK skorunda ise HD hastalar›nda farkl›l›k bulunmazken PD
hastalar›nda farkl›l›k tespit edildi.
Sonuç: HD ve PD hastalar›n›n yaflam kaliteleri aras›nda fark olmad›¤› görüldü.

SS-06

Gece ve Gündüz Diyaliz Programlar› Fonksiyonelli¤i Etkiler mi?

Y›lmaz Gülbin1, Fad›lo¤lu Zehra Çiçek1, Akyol Asiye Durmaz1, Töz Fatma2

1Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹zmir
2Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi, ‹zmir

Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i’nde (SDBY) diyaliz tedavisi yüksek morbidite,
mortalite, düflük yaflam kalitesi ve yüksek maliyetle karakterizedir. SDBY ‘deki
sürekli morbidite ve mortalite yüksekli¤i,son y›llarda hemodiyaliz(HD)s›kl›¤›na
olan ilgiyi de artt›rm›flt›r. Farkl› HD rejimlerine artan bu ilgi,yetersiz klinik
sonuçlar,düflük yaflam kalitesi ve diyaliz yetersizli¤ini sorun olarak saptam›fllard›r.
Kronik HD hastalar›nda ortaya ç›kan birçok fiziksel ve psikososyal semptomlar,
yaflam› koruma yeteneklerine ra¤men diyalizde morbiditeye efllik etmektedir. Ne
yaz›k ki bu grup hastalardaki çal›flmalar semptomlar›n etkisinden çok, semptomlar›n
say›s›n› de¤erlendirmektedir.
Amaç: Çal›flma, SDBY olan konvansiyonel hemodiyaliz (merkezde haftada 3
kez gündüz ve 4 saat) ve uzun gece diyalizi (haftada 3 kez gece ve 8 saat) ile
tedavi olan hastalar›n fonksiyonellik durumlar›n› karfl›laflt›rmak ve diyaliz
rejiminin hastalar›n yaflam aktivitelerine etkisini de¤erlendirmek amac›yla
planlanm›fl kesitsel ve tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.
Gereç-yöntem: Örneklemi Fresenius Medical Care taraf›ndan yönetilen
Manisa’daki Ege-Sa ve ‹zmir Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi’nde haftada 3 kez
gündüz ve uzun- gece HD tedavisi alan 32 hasta oluflturmaktad›r.Veriler,I)Hastalar›n
sosyo-demografik özellikleri,II) Hastal›k ve tedavileri hakk›ndaki bilgileri III)
Fonksiyonellik durumlar›n› tan›mlayacak Majory Gordon’un 11 Fonksiyonel
Sa¤l›k Örüntüsü Modeli kullan›larak anket yöntemiyle toplanm›flt›r.Araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden gece diyalizine devam eden hasta say›s› 16’ d›r.Gece
diyalizindeki hastalar›n fonksiyonellik durumlar› ayn› merkezlerde gündüz diyalizi
olanve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 16 hastayla karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan her iki grupta kad›n hasta say›s› 4, erkek 12 idi.
Gece diyalizindeki hastalar›n 6’s› tam gün mesai ile çal›flmakta iken gündüz
diyalizindeki 11 hasta herhangi bir iflte çal›flmamaktad›r. 32 hastan›n 24’ünün
ulafl›m› merkezin servis arac›yla sa¤lanmaktad›r. Hastalar›n %53.1’inin SDBY
nedeni Glomerulonefrit ve böbre¤in primer hastal›klar›yd›. Hastalar›n diyalize
girme süreleri ortalama 48,38 ay olarak saptanm›flt›r (min:6max:120). Hastalar›n
gördükleri diyaliz tedavisi ile kilo de¤iflimleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r. (Z=0,53p=0,94,p>0,05). Hastalar›n diyaliz tipi ile genel
sa¤l›k durumlar›n› de¤erlendirmeleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur. (x2=25,05p=0,00). Bu fark ayn› zamanda pozitif korelasyon
göstermektedir.Hastalar›n genel sa¤l›k de¤erlendirmelerindeki de¤iflimin %62’si
diyaliz tipi ile aç›klanabilir. (R2=0,62, r=0,79 p=0,00). Diyaliz tipi ile ifltah
durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur.
(x2=24,88 p=0,00)Hastalar›n diyaliz tipi ile aktivite enerji düzeyleri aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (x2=10,49p= 0,003) ve pozitif yönde korelasyon
göstermektedir (r=0,57 p=0,001). Diyaliz tipi ile uyku yeterlilik düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur
(x2=10,49p=0,003). Hastalar›n diyaliz tipi ile cinsel yaflamlar›ndaki de¤ifliklik
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir i l iflki bulunamam›flt›r
(x2=3,35p=0,18p>0,05). Araflt›rmadaki%31,3’ü diyalizi kabullenemedi¤ini,
%50’si hayattan beklentilerini gerçeklefltiremedi¤ini ifade etmekte ve bu beklentinin
%21,9’unu sosyal yaflamda canl›l›k oluflturmakta, %15,6 hasta gelecekteki
belirsizlikten korktu¤unu belirtmektedir. SDBY olan bireylerde HD genel sa¤l›k
durumlar›n›, fiziksel ve psiko-sosyal fonksiyonlar›n›, rol fonksiyonlar›n›,günlük
yaflam aktivitelerini etkileyebilen bir tedavi rejimidir.Bu yüzden SDBY olan
hastalarda tedavi rejimi seçiminde amaç; fonksiyonelli¤in gelifltirilmesi,yaflam
kalitesinin art›r›lmas› olmal›d›r. Diyaliz süresinin art›r›lmas› seksüel, uyku,
fiziksel ifllevsellik ve genel sa¤l›k anlam›nda daha iyi sonuçlar ile iliflkilidir.
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SS-07

Hemodiyalize Giren HastaYak›nlar›n›n Duygu Durum ve Depresyon
Düzeyleri

Küçükaksoy Özkaynak Birgül1, Zabun Hülya1, Bako¤lu ‹lkay1, Cinper Çi¤dem1,
Ertem Ümit2
1Türk Böbrek Vakf› Ahmet Ermifl Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Türk Böbrek Vakf› Özel ‹stanbul Hizmet Hastanesi ,  ‹stanbul

Amaç: Kronik Böbrek Yetmezli¤i, böbreklerde irreversible fonksiyon kay›plar›na
neden olur. Hastaya transplantasyon yap›lana kadar hemodiyaliz hastan›n yaflam
süresini uzatan en önemli tedavi olmakla birlikte beraberinde zorlu bir döneme
hastan›n ve ailesinin uyumunu gerektirmektedir. Bu çal›flma, bir diyaliz merkezinde
teda-vi alan hasta yak›nlar›n›n duygusal deneyimlerinin neler oldu¤unu ve
depresyon düzeylerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Hasta yak›nlar›na yüz yüze görüflme tekni¤iyle uygulanan anket formu,
demografik verileri sorgulayan 16 soru, hasta yak›n›n›n duygu durumunu
tan›mlayan 11 soru ve Beck Depresyon Ölçe¤inden oluflturuldu. Soru-lar
bilgisayar ortam›nda SPSS 10.0 paket program›nda de¤erlendirildi.
Bulgular-sonuç: Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 63 hasta yak›n›n›n, %58.7’si
50 yafl›n üzerinde, %69.0’› bayan, %87.3’ü evli, %68.3’ü çekirdek ailede,
%39.7’si ilkokul mezunu, %47.6’s› orta gelir düzeyine sahip, %65.1’i herhangi
bir mesle¤e sahip de¤il, %65.1’i çal›flm›yordu. Deneklerin %54.0’› hastalar›
diyalize girdi¤inden beri baflka insanlara zaman ay›ramad›klar›n›, %57.1’i
olduklar›ndan daha güçlü görünmeye çal›flt›klar›n›, %84.1’i kendilerini hastalar›n›n
yan›nda olmak zorunda hissettiklerini ifade etti.
Deneklerin Beck Depresyon ölçe¤i skorlar›na bak›ld›¤›nda %44.4’ü hafif,
%44.4’ü orta, %11.2’si a¤›r depresyon düzeyinde de¤erlendirildi. Günlük yaflam
aktivitelerinde hastaya yard›m etmek zorunda olan deneklerde, çevre-sindekilere
vakit ay›ramayan deneklerde, kendisini yaln›z ve umutsuz oldu¤unu ifade eden
deneklerde ve hasta-s›n›n diyalize girme süresi uzun olan deneklerde a¤›r
depresyon düzeyi istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulundu. Ayl›k gelir
düzeyi yüksek deneklerde a¤›r depresyon bulgusuna hiç rastlanmazken, orta
düzeyde gelire sahip olanlarda bu oran %47.6 idi.
Sonuç olarak, hasta yak›nlar› aras›nda duygu durum de¤iflikliklerine ve depresyon
bulgular›na s›kça rastlanmaktad›r. Hastan›n ve yak›nlar›n›n psikososyal durumlar›
tan›mlanmal›, psikolojik dan›flmanl›k, uygun rehabilitas-yon ve destek çal›flmalar›
düzenlenmelidir.

SS-08

Diyaliz Hastalar›nda Diyabetik Ayak Lezyonlar›n›n Sonuçlar›

Avc› Nurflen1, Akarsu Asiye1, Beydilli Reflat1, Oktay Nazl› ‹lay1, S›¤›rl› Deniz2

1Rts Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi Biyoistatistik, Bursa

Girifl: Diabetes Mellituslu hemodiyaliz hastalar›nda ayak lezyonlar›n›n oluflmas›
ve amputasyon yüksek orandad›r. Bunu önlemek için hasta e¤itimi ve yak›n
bak›m programlar› önerilmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z hasta ve yak›n›na
e¤itim verdi¤imiz, özel ayak bak›m program› uygulad›¤›m›z diabetik hemodiyaliz
hastalar›m›z›n ayak lezyonlar›n› incelemektir.
Gereç-yöntem: RTS Ren T›p Diyaliz Merkezi’nde diyalize giren diabetes
mellitusu olan 95 hasta (49 erkek, 46 kad›n) Temmuz 2005 tarihinden Temmuz
2007 tarihine kadar çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara ve hasta yak›nlar›na ayda
1 ayak bak›m e¤itimi verildi. Ayak yaras› olanlar yara bak›m hemflireleri taraf›ndan
yak›n tedavi edildi. Ayak yaras› oluflanlar›n nedenleri ve sonuçlar› kaydedildi.
Ayak yaras› oluflanlar ile oluflmayanlar›n yafl, diyaliz yafl›, sigara kullan›m›,
periferik vasküler hastal›k (PVH), serum albumin (Alb), hemoglobin (Hb),
hemoglobin A1c (HbA1c), ürekinetik model (KtV), üre azalma oran› (URR),
C-Reaktif protein (CRP) sonuçlar› toplanarak Mann Whitney U testi ve t testi
ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: 70 hastada ayak yaras› oluflmad› (%73,7), 25 hastada ayak yaras›
olufltu (26,3). Bunlar›n 18’i iyileflti. 4 hastada yara devam etti, 3 hasta sepsis
nedeniyle ex oldu. Ayak yaras› olanlar›n nedenleri % 48 PVH, % 16 yan›k, %
16 ayakkab› vurmas›, % 12 yabanc› cisim batmas›, % 8 nas›r idi. Yara oluflan
ve oluflmayan grup aras›nda istatistiksel inceleme yap›ld›¤›nda; Yafl ilerledikçe
ayak yaras› oluflumunun artt›¤› (p<0,05), sigara kullan›m›n›n ve PVH’›n yara
oluflan grupta fazla oldu¤u (p<0,001) saptand›. Ayak yaras› oluflup iyileflenler
(n=18 % 72) ve iyileflmeyenlerin (n=7 % 28) de¤erlerini istatistiksel olarak
karfl›laflt›rd›¤›m›zda albümin düzeyinin ayak yaras› iyileflmeyen grupta anlaml›
olarak düflük oldu¤u gözlendi (2,87 v 3,49 mg/dl, p<0,05) 2 y›lda hastalar›m›z›n
hiçbirinde amputasyon görülmedi.
Sonuç olarak; diyabetik ayak yaras› oluflumunda e¤itim ve yak›n bak›m›n etkili
oldu¤u, ayak yaras› oluflumunda ileri yafl, PVH ve sigara kullan›m›n›n rol
oynad›¤› ve oluflan yara iyileflmesini düflük alb düzeylerinin kötü etkiledi¤i
görüldü.
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SS-09

Diyaliz Hastalar›nda Depresyonun Fiziksel Aktivite Üzerinde Etkilerinin
Araflt›r›lmas›

Ero¤lu Fatma, Ferah Hüsniye, Gözübüyük Hatice, Özsoy Canan, Baflar Elif, Akgül
Ömür
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Üniteleri, Erzurum

Amaç: Diyaliz tedavisi gören kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›n›n tedavileri
süresince karfl›laflt›klar› psikolojik problemler, yetersiz sosyal destek, depresyon
gibi psikolojik sorunlara neden olmaktad›r. Bu durum hastalar›n kendilerini
sosyal hayattan soyutlamalar›na, psikolojik problemlerinden dolay› yorgun
hissederek kendi istekleri ile fiziksel aktivitelerini k›s›tlad›klamalar›na neden
olmaktad›r. Diyaliz hastalar›nda s›k karfl›lafl›lan bir sa¤l›k problemi olan
depresyonun fiziksel aktivite üzerine etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya en az 6 ayd›r kronik diyaliz program›nda olan 82
(42 Kad›n, 40 Erkek, yafl ortalflama; 49.4±15.7 y›l ) hemodiyaliz ve 73 (34 Kad›n,
39 Erkek, yafl ortalamas›; 45.4±14.5 y›l) periton diyalizi hastas› al›nd›. Hastalar›n
demografik özellikleri belirlendi. ‘Beck Depresyon Ölçe¤i’ kullan›larak depresyon
düzeyleri tespit edildi. ‹statistiksel de¤erlendirme ifllemi SPSS paket istatistik
program› kullan›larak Pearson korelasyon testi ile yap›d›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›, 47.52±15.3 y›l olarak bulundu. Fiziksel
aktivite skoru 33.3±13.7 ile depresyon skoru 71.5±18.4 aras›nda anlaml› iliflki
bulundu (p<0.0001).
Sonuç: Diyaliz hastalar›nda mortalite ve morbiditeyi artt›ran bir sa¤l›k problemi
olan depresyon ayn› zamanda hastalar›n fiziksel aktivitelerini ve üretkenliklerini
de azaltan bir faktördür.

SS-11

Hemodiyaliz Tedavisi S›ras›nda Geliflen Gebelikler ve Baflar› Oran›na
Etki Eden Faktörler: Tek Merkez Sonuçlar›

A¤› Yasemin1, Çelik Anila1, Burakgazi Sema1, Aras Fatih1, Keskinler Figen1, Binici
Do¤an Nas›r2, Yi¤it Demet1, Ergün ‹hsan3

1Erzurum Fresenius Diyaliz Merkezi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi ,  ‹ç Hastal›klar› Klini¤i ,  Erzurum
3Erzurum Numune Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Erzurum

Son dönem böbrek yetmezlikli, programl› hemodiyalize giren kad›n hastalarda
çogunlukla mevcut olan amenore ve düzensiz menstruel sikluslara ba¤l› gebelik
oldukça nadir görülen bir durumdur. Gebelik geliflti¤inde de baflar›l› bir do¤um
olas›l›¤› oldukça düflüktür.
Diyaliz tedavilerindeki ilerlemeye parelel olarak diyaliz hastalar›ndaki gebelik
sonuçlar› da belirgin olarak iyileflmekte ve baflar› oran› her geçen gün artmaktad›r.
Merkezimizde 2 y›ll›k takip sürecinde 18-50 yafl aras› evli 29 bayan hastada 3
gebelik geliflimi gözlenmifltir (%11). Hastalar ve takiplerine ait veriler Tablo 1
de gösterilmifltir. ‹ki hastada gebelik normal canl› do¤umla sonuçlan›rken, bir
hastada 4. ayda spontan abortus geliflmifltir. Bir bebekte do¤um sonras› geliflen
solunum s›k›nt›s› nedeniyle, bebek iki ay 23 gün yo¤un bak›m ünitesinde takip
edilmifl ve sa¤l›kl› bir flekilde taburcu edilmifltir. Gebelik tan›s› konduktan sonra
hastalar›n diyaliz s›kl›¤› ve süresi artt›r›lm›flt›r, ancak gebeli¤i spontan abortusla
sonuçlanan hasta diyaliz s›kl›¤›n›n artt›r›lmas›n› kabul etmemifltir.
Merkezimizdeki gebelikler ve sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde baflar›l› bir gebelik
için en önemli faktörler; annenin diyaliz rejimi, iyi nutrisyonel destek ve aneminin
kontrolü olarak görünmektedir. Gebelik terme ne kadar yak›n ise, gestasyonel
süre ne kadar uzun ve bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› normale ne kadar yak›n ise
gebeli¤in sonucu da o kadar iyi olmaktad›r.
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SS-10

Hacettepe Üniversitesi Doku ve Organ Nakli Merkezinde Kronik Böbrek
veya Karaci¤er Yetmezli¤indeki Nakil Bekleyen ve Organ Nakli Yap›lan
Hastalara Bak›m Veren Bireylerin Gereksinimleri

Tekin Fatma1, Y›ld›r›m Yeter1, fien Fatma2

1Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Doku ve Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Ünitesi,
Ankara

Amaç: Son dönem organ yetmezli¤i olan ve organ nakli olmufl hastalar›n bak›m
vericilerinin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin saptanmas›.
Materyal-Metot: Merkezimizde takip edilen böbrek veya karaci¤er nakli bekleyen
59, ve nakil yap›lan 43 hastan›n bak›m vericileri çal›flmaya al›nm›flt›r. Yafl
ortalamas› 43 (19-73) olup, 70’i kad›n ve 32’si erkektir.
Çal›flmada “psikolojik ve sosyal gereksinimler ölçe¤i” kullan›lm›flt›r. Ölçek 52
soruluk bir anket olup, psikolojik gereksinimler 7, sosyal gereksinimler 6
parametre ile de¤erlendirilmifltir. Her bir parametre 0 ile 8 aras›nda skorlanmakta
ve skorun artmas› gereksinimin daha fazla oldu¤unu ifade etmektedir.
Bulgular: Bak›m vericilerinin %41.2’si efl, %40.2’si anne/baba, %9.8’i k›z›/o¤lu
ve %8.8’i ikinci derece akrabayd›. Nakil bekleyen ve nakil yap›lm›fl gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, psikolojik gereksinmeleri içeren ümitsizlik, kayg›, korku ve
depresyon skorlar›, sosyal gereksinimleri içeren bak›m verici rolünde zorlanma
skoru nakil bekleyen grupta istatistiki olarak daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Hastal›k konusunda bilgi ve e¤itim verilmemifl bak›m vericilerinde, bak›m verici
rolünde zorlanma skoru e¤itim alm›fl gruba göre yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Sonuç: Sonuçlar son dönem kronik hastal›klar›n sadece hastay› de¤il, bak›m
vericilerini de etkiledi¤ini göstermektedir. Bak›m vericilerin bilgilendirilmesi
sorunu bir nebze azaltabilir. Organ nakli sadece hastan›n sa¤ kal›m› ve yaflam
kalitesini de¤il, genellikle bak›m vericilerinin de sosyal ve psikolojik durumuna
önemli katk›larda bulunur.

Gebelikler sürecindeki takip parametreleri ve bebeklere ait do¤um verileri

1. Gebe

2. Gebe

3. Gebe

Hastan›n
Yafl› (y›l)

Hemoglobin
(gr/dl)*

26

34

46

11.9/10.7

10/9.6/10.3

10.2/10.7/12.4

Albumin
(gr/dl)*

3.4/3.2

4.3/3.2/4

3.5/4.5/3.9

Dogum
Haftas›

17

28

33

Do¤um
Kilosu (gr)

670

2600

Apgar
Skoru

4

8

Komplikasyon

4. ayda sportan
abortus

Solunum
s›k›nt›s›

Yok

* 1.Trimester/2.Trimester/3.Trimester
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SS-12

‹zmir Kent Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi Hasta Güvenli¤i Modeli

As›bostan Fatma S›la, Pekey Tangül, Elmas Habibe, Tüzomay Nimet, Dokanako¤lu
Yeliz, Cansu Ayfle, Korkmaz Ayfle, Do¤ru Birsen, Yurtman Gürcan, Akçiçek Fehmi
Kent Hastanesi, ‹zmir

Sa¤l›k hizmetlerinde hasta güvenli¤i kavram›n›n önem kazanmas› JCI (Joint
Commission International) standartlar›na göre hemodiyaliz hastalar›na kaliteli
sa¤l›k hizmeti sunulmas›, hasta güvenli¤inin sa¤lanmas› do¤rultusunda ‹zmir
Kent Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi Hasta Güvenli¤i Modelini oluflturmufltur.
Hasta Bilgileri Güvenli¤inin Sa¤lanmas›: Hemodiyaliz ünitesine baflvuran her
hasta için hasta kimlik bilgileri, fizik muayene bilgilerini içeren ‘’Hasta Tan›t›m
Formu‘’ ve ’’Hemodiyaliz Onam Belgesi’’ hekim taraf›ndan doldurulur. Hastaya
ait bilgilere yaln›zca ilgili sa¤l›k personelinin flifre kullan›m› ile ulafl›labilmektedir.
Hemodiyalize Al›nan Hastada Hemflirelik Sorgulamalar›: Diyaliz seans›na girecek
hasta için ‘’Diyaliz Ünitesi Hemflire Gözlem Formu’’ na uygun olarak Vasküler
giriflim yollar› ve Hemflire sistem tan›mlamas›,genel sorgulama yap›lmaktad›r.
Düflme Riski Önlemleri: JCI Standartlar›na göre düflme riski önlemleri al›n›r.
Ajitasyon benzeri t›bbi tedaviyi engelleyici hareketlerde bulunan hastalara, doktor
istemine göre ‘’K›s›tlama’’ prosedürü uygulanmaktad›r.
Kalite Göstergelerinin ‹zlemi: Hemodiyaliz ünitesinde;
1. Kt / V % 1. 20’nin alt›nda olan hasta say›s›
2. URR % 65’ in alt›nda olan hasta say›s›
3. Hemodiyaliz seans›nda hipotansiyon atak say›s›
4. Hemodiyaliz seans›nda hipoglisemi atak say›s› olmak üzere 4 adet klinik kalite
indikatörlerimiz bulunmaktad›r.
Uygulamalar›n Kay›t Alt›na Al›nmas› / Dökümantasyon: Süreçler ve talimatlar
do¤rultusunda hasta kay›tlar› dökümante edilmektedir.
Cihaz Güvenli¤i ve Dezenfeksiyon: ‹lgili talimatlar do¤rultusunda cihaz güvenlik
testleri ve dezenfeksiyon ifllemleri yap›larak dosyalanmaktad›r.
Enfeksiyon Kontrolü: Süreçler ve talimatlar do¤rultusunda Kimyasal, Bakteriyolojik,
Mikrobiyolojik tetkikler yap›lmakta olup, enfeksiyon komitesi taraf›ndan kontroller
sa¤lanarak dosyalanmaktad›r.
Sonuç: JCI Standartlar›na göre Hemodiyaliz Ünitesi Hasta Güvenli¤i Modelimizin
devaml›l›¤›n› sa¤lamak, gelifltirmek, hasta güvenli¤ine verdi¤imiz önem
do¤rultusunda kaliteli, t›bb› kan›tlara dayanarak, hasta ve ailelerini sa¤l›k sürecine
dahil ederek daha iyi hizmet verebilmektir.

SS-13

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Vasküler Ulafl›m Yolu Trombozunu Önlemede
Warfarin Kullan›m›

Akarsu Asiye1, fien Murat1, Oktay Nazl› ‹ lay1, S›¤›r l ›  Deniz2

1Rts Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi Biyoistatistik, Bursa

Girifl: Hemodiyalize giren hastalarda damara eriflim yolu – arteriovenöz fistül
(AVF), arteriovenöz graft (AVG) ve santral venöz kal›c› kateter (K)
komplikasyonlar›n›n en s›k nedeni trombozdur. Trombozun önlenmesi ve
tedavisi, klinik ve ekonomik olarak önem teflkil etmektedir. Tekrarlayan trombozun
önlenmesi için antitrombotik ajanlar ve warfarin (Coumadin) önerilmifltir. Fakat
trombotik komplikasyonlar› önleme ve yan etki konusunda kesin bir sonuca
var›lamam›flt›r. Bu çal›flmada amac›m›z tekrarlayan damara eriflim yolu trombozu
olan hastalarda varfarin ile eriflim yolu aç›kl›¤›n› sa¤lay›p sa¤layamayaca¤›m›z›
araflt›rmak ve ilac›n kanama komplikasyonu olup olmad›¤›n› incelemektir.
Materyel ve Metot: 2006-2007 y›llar› aras›nda RTS Ren T›p Hemodiyaliz
Merkezi’nde diyalize giren 260 hemodiyaliz hastas› içinde y›lda 5 kezden fazla
tekrarlayan damar eriflim yolu trombozu olan 8 hasta (7 kad›n, 1 erkek) yaz›l›
izinleri al›narak çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 5 tanesi kal›c› hemodiyaliz kateter,
2 tanesi AVF, 1 tanesi AVG ile hemodiyalize giriyorlard›. Hastalara internasyonel
normalize oran› (INR) takibi ile INR 2-2,5 olacak flekilde haftal›k 20-35 mg
aras›nda warfarin (Coumadin tablet 5 mg) verildi. Hastalar›n varfarin tedavisine
bafllamadan önceki 1 y›ldaki ve warfarin tedavi süresince 1 y›ldaki trombotik
komplikasyonlar, pompa h›z›, venöz bas›nç, diyaliz yeterlili¤i (Kt/V), üre azalma
h›z› (URR), hemoglobin (Hb), Albumin (Alb), C-Realotif protein (CRP), diyalizde
kullan›lan heparin dozu, haftal›k eritropoetin dozu (epo) ve hemorojik
komplikasyonlar araflt›r›ld› ve istatistiksel Wilcoxon testi ile incelendi.
Sonuçlar: Hastalar›n warfarin tedavisi sonras›, URR, Pompa h›z›, Alb de¤erleri
anlaml› olarak artm›fl ve seansta kullan›lan heparin dozu, epo dozu, trombotik
olay say›s› anlaml› olarak azalm›flt›r (Tablo 1). Di¤er de¤erlerde istatistiksel olarak
de¤ifliklik görülmemifltir. Hastalar›m›zdan birinde a¤›r gastroentestinal kanama
(hemorojik gastrit) komplikasyonu görülmüfltür (%12,5).
Sonuç olarak; Warfarin antitorombotik tedavi olarak damar eriflim yolu aç›kl›¤›n›
artt›rabilir, fakat beraberinde hemoraji riski vard›r. Damar eriflim yolu aç›kl›¤›n›
artt›rmak için güvenli antitrombotik ajanlarla yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Tablo1

URR

Pompa h›z›

Alb (mg/dl)

Heparin (U/seans)

EPO (IU/haftada)

Tromboz say›s›/yl

Varfarin Öncesi Varfarin Sonras› P

62.7  ± 5,9

231,6 ± 17,6

3.53 ± 0,25

5875,0 ± 2100

8728,57 ± 4492

4,87 ± 4,18

71,8  ± 4,3

265,0 ± 13,4

3,95 ± 0,30

2625,0 ± 1217

6200 ± 2619

1,75 ± 1,66

0,011

0,012

0,011

0,011

0,018

0,017



SS-14

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Fonksiyonel Performans Düzeyi ve ‹liflkili
Faktörler

Gülseven Karabacak Bilgi1, fienturan Leman1, Ecevit Alpar fiule1, Sabuncu Necmiye2,
Papila Rabia3

1Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, Hemflirelik Esaslar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n diyaliz öncesi ve sonras›nda
fonksiyonel performans düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla
tan›mlay›c› olarak planland›.
Gereç-Yöntem: Araflt›rma; 1 Ocak-1 fiubat 2007 tarihleri aras›nda, ‹stanbulda
özel bir diyaliz merkezinde yürütüldü. Araflt›rman›n evrenini bu merkeze kay›tl›
hastalar; örneklem grubunu ise bu hastalar aras›ndan fiziksel ve mental yetersizli¤i
olmayan, gönüllü 73 hasta oluflturdu. Veriler araflt›rmac›lar›n haz›rlad›¤› hasta
bilgi formu ile geçerlik ve güvenirli¤i Gülseven ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu kullan›larak topland›. Verilerin
de¤erlendirilmesinde yüzdelik da¤›l›m, ortalama, korelasyon analizi, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis ve Wilcoxon testleri kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n FPE-K›sa Formu’ndan ald›klar› puan ortalamalar›n›n
hemodiyaliz öncesinde 1,74+0,69; hemodiyaliz sonras›nda ise 1,23+0,69 oldu¤u
ve aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› oldu¤u belirlendi
(Z=-5,941; p=0,000). Diyaliz öncesi FPE-K›sa Formu’ndan al›nan puanlar ile
yafl (r=-,54) ve beden kitle indeksi (r=-,34) aras›nda negatif bir korelasyon oldu¤u
(p<0,01), BUN, kreatinin, albümin, hemoglobin de¤erleri aras›nda ise korelasyon
olmad›¤› saptand›.
Sonuç: Hemodiyalizin hastalar›n fonksiyonel performanslar›n› olumsuz yönde
etkiledi¤i ve hemodiyalizden sonra günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirmede
zorland›klar› sonucuna var›ld›.
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SS-15

Renal Osteodistrofide Yüksek Paratiroid Hormon Düzeyine ‹ntravenöz
Calcitriolün Etkisi

Akkaya Lale1, Ba¤ Eylem1, Candan Ferhan2, Kayatafl Mansur2

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Nefroloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Bu çal›flma yüksek parathormon düzeyine sahip periton diyaliz tedavisi
uygulayan bireylerde, intakt paratroid hormon (iPTH) seviyesine erken dönemde
intravenöz (‹V) kalsitriol tedavisinin ne kadar sürede etki etti¤ini belirlemek
amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flman›n örneklemini Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Periton Diyaliz Ünitesinde tedavi gören 11
hasta oluflturmaktad›r. Araflt›rman›n örneklemini oluflturan tüm hastalara, sosyo-
demografik ve klinik özelliklerini belirlemek için araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili
literatürlerden yararlan›larak oluflturulan kiflisel bilgi formu uygulanm›flt›r. ‹V
kalsitriol uygulamas› öncesi hastalar›n serum iPTH, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)
düzeylerine bak›lm›flt›r. Ca ve P düzeyleri uygun de¤erler aras›nda olan bireylere
‹V kalsitriol tedavisi uygulanm›flt›r. Hastalar›n 1 ay sonra kontrol iPTH düzeylerine
bak›larak tedavinin etkinli¤i de¤erlendirilmifltir. Çal›flman›n verileri SPSS
(ver:13.0) program›na yüklenerek verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik
hesaplama, ortalama, Mann-Whitney U testi, korelasyon ve nonparametrik
testlerden Wilcoxon testi kullan›larak analiz edilmifltir. Yan›lma düzeyi 0.05
olarak al›nm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmada hastalar›n yafl ortalamas› 45±11,3 y›l, 6’s› (%54,5) kad›n,
5’i (%45,5) erkek ve diyaliz sürelerinin ortalamas› ise 59,73±28,41ay olarak
belirlenmifltir. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti ile iv kalsitrol tedavisi öncesi ve sonras›
bak›lan iPTH de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki elde
edilmemifltir (p>0,05). Hastalar›n 1 ay sonraki iPTH de¤eri istatistiksel anlamda
düflük olarak saptand›. Buna göre hastalar›n uygulama öncesi ortalama iPTH
de¤eri 1341±546 pg/ml, uygulamadan 1 ay sonraki iPTH de¤eri 345±126 pg/dl
olarak tespit edilmifltir (p=0,003).
Sonuç: ‹ntravenöz kalsitriol tedavisi süresince önerilen iPTH kontrolü 2 ay
sonra belirtilmesine ra¤men, çal›flmam›z iPTH düzeyinin 1 ay sonra istenilen
düzeye ulafl›labilece¤ini göstermektedir. Bu nedenle ‹V tedavi gören hastalarda
adinamik kemik hastal›¤› geliflmesini önlemek için iPTH düzeyine daha k›sa
aral›klarla bak›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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SS-16

Hemodiyaliz Hastalar›nda Santral Venöz Kateterlerde Heparine Alternatif
Olarak Sitrat Uygulamas›

Çelik Hatice Sevgi, Baydar Türkan, Düzgün Özlem, Çal›flkan Yaflar, Görgülü
Numan, Aysuna Nilgün, Y›ld›z Alaattin
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Geçici damar yolu olarak kateter kullan›m› s›kça uygulanmaktad›r.
Uygulanan kateterlerde tromboz ve infeksiyon en önemli komplikasyonlard›r.
Son y›llarda kateter içine heparin uygulanmas› yan›nda sitrat uygulamas›n›nda
baflar›l› oldu¤u bildirilmektedir. Kateter uygulamalar›ndaki bu komplikasyonlar
aç›s›ndan kateter içi heparin ve sitrat uygulamalar›n›n etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.
Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmada 32 hasta (23 erkek, 9 kad›n, ortalama yafl:
57 ±17 y›l) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 22’si(%70) ilk kez hemodiyaliz tedavisine
al›nm›flt›r. Kateterlerin 15’i juguler, 14’ü femoral ve 3 hastada subklavian vene
uyguland›. Dokuz hasta diyabetik idi. Hastalar randomize olarak heparin ( n:
14 hasta) ve sitrat (%4.4 trisodyum sitrat) (n: 18 hasta) grubuna ayr›ld›. Hastalar›n
komplikasyonlar› ve kateter kal›fl süreleri kaydedildi.
Sonuçlar: Sekiz hastada (%25) katater infeksiyonu, 3 (%9) hastada tromboz
komplikasyonu geliflti. Kateter infeksiyonu aç›s›ndan heparin ( n:3 hasta, %21)
ve sitrat (n:5 hasta, %28) grubu aras›nda fark saptanmad›. Tromboz geliflimi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, heparin ( n:1 hasta, %7) ve sitrat ( n: 2 hasta, %
11) grubu aras›nda fark saptanmad›. Dokuz hastada (%28) kataterler tromboz
veya infeksiyon komplikasyonlar› nedeni ile ç›kart›ld›. Kateter sa¤kal›m aç›s›ndan
heparin ve sitrat grubu aras›nda fark saptanmad›. 4 hastada nazal stafilokok
tafl›y›c›l›¤› saptand›. Ancak stafilokok tafl›y›c›l›¤› ile kateter infeksiyonu aras›nda
anlaml› iliflki saptanmad›.
Sonuç olarak, sentral kateter uygulamalar›nda kateter içi sitrat uygulamalar›n›n
sonuçlar› heparin uygulamalar›na benzerdir. Kateter içi sitrat uygulamas› heparin
uygulamas›na alternatif olabilir.
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SS-18

Düzenli Hemodiyalize Giren Hastalarda Cinsel Disfonksiyon ve Cinsel
Disfonksiyonu Etkileyen Faktörler

Karakaya Nuray1, Bölüktafl Rukiye P›nar2
1Okmeydan› SSK Hastanesi, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi, Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

110 hemodiyaliz hastas›nda cinsel disfonksiyon (CD) prevalans› ile etkileyen
faktörleri belirlemek amac›yla yap›lan bu çal›flmada; kad›nlar›n %64,6’s›nda,
erkeklerin %75,8’inde CD saptanm›flt›r. Kad›nlarda en fazla etkilenen cinsel
alan orgazm (%18,7), istek (%18,7) ve uyar›lma (%18,5), en az etkilenen alan
doyum (%14,4)’dur. Erkeklerde en fazla etkilenen alan iliflki tatmini (%27) ve
erektil fonksiyon (%25,4), en az etkilenen alan cinsel istek (%12,3)’tir. Erektil
disfonksiyon (ED) olanlar›n ço¤unda a¤›r ve orta derecede ED (%51) saptanm›flt›r.
Kad›nlarda k›sa ve uzun süredir diyalize girme; erkeklerde kronik böbrek
yetmezli¤i d›fl›nda ek hastal›¤›n kalp yetmezli¤i olmas›, düflük albümin seviyesi,
kalp-damar/tansiyon ilaçlar›n›n kullan›lmas› cinsel fonksiyonu negatif yönde
etkilemektedir. Her iki cinste de depresyon, sürekli anksiyete, düflük beden
imaj›, düflük sosyal destek ve düflük yaflam kalitesi cinsel fonksiyonu etkilemektedir.
Yap›lan ileri analizde; CD’yi en çok kad›nlarda depresyon, anksiyete ve cinsel
sorunlar›n› efl/partner ile konuflamama, erkeklerde beden imaj›n›n kötü olmas›
ve cinsel yönden baflar›s›zl›k duygusuna kap›lma etkilemektedir. Sonuç olarak
kad›nlar›n %64,6’s›nda, erkeklerin %75,8’inde CD mevcuttur; hem fizyolojik
hem de psikolojik faktörler CD’yi etkilemektedir; kad›nlarda orgazm, istek ve
uyar›lma, erkeklerde iliflki tatmini ve erektil fonksiyon en fazla etkilenen alanlard›r.

SS-17

Transmural Yol ile Bulafl Peritonitli Olgu Sunumu

Çelik Gülden, fien Arzu, Kelefl Hatice
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Periton Diyaliz Ünitesi,
Ankara

Girifl: Periton diyalizi (PD) uygulamas›ndaki teknolojik geliflmeler, donan›ml›
sa¤l›k personeli varl›¤› ve hasta e¤itimi PD tedavisinin komplikasyonlar›n› önemli
ölçüde azaltm›flt›r. Ancak, peritonit tedaviden ayr›lma ve hasta kayb›nda ilk
s›ralarda yer alan önemli bir enfeksiyoz komplikasyondur. PD hastalar›nda
mikroorganizmalar periluminal (cilt temas› ile), intraluminal (kateter iliflkili),
daha az olarak da transmural, hematojen ve transvajinal yollardan bulafl ile
peritonite yol açmaktad›r. En s›k peritonit etkenleri Gram (+) ve ard›ndan Gram
(-) mikroorganizmalard›r. Burada, otonom nöropatiye ba¤l› diabetik gastroparezisi
olan bir hastada kab›zl›¤›n ard›ndan ishal sonras› transmural bulafl yolu ile
peritonit geliflen bir olgu sunulmufltur.
Olgu: Diabetik nefropatiye ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle 4,5
y›ld›r sürekli periton diyalizi tedavisi program›nda izlenen, geçirilmifl SVO ve
sol bacak diz alt› amputasyonu nedeniyle de 3 y›ld›r immobil, diyaliz uygulamas›
efli taraf›ndan uygulanan 67 yafl›ndaki erkek hasta atefl, ishal ve genel durum
bozuklu¤u ile Acil Servise baflvurdu. Dehidrate ve hiperglisemik olan hastaya
uygun medikal tedavi baflland›. Atefl, lökositoz (26500/mm3) ve
C-Reakktif Protein yüksekli¤i (175 mg/L) nedeniyle tüm kültürleri al›nd›ktan
sonra Ceftriaxone 2x1 g iv tedavi alt›nda izlemin ikinci gününde kar›n a¤r›s›
ile birlikte diyalizat renginin bulan›klaflt›¤› ve renginin kahverengi-yeflil oldu¤u
gözlendi (Resim1). Diyalizat s›v›s›nda hücre say›m› yüksekti. lökosit (6500/mm3)
Pmnl 550 den fazla idi. Gram boyamada Gram (-) koklar görüldü. Hastan›n
antibiyoterapisi Meropenem 1x500 mg (2 gün 1g yükleme dozunu takiben) ve
Netilmisin sülfat 1x150 mg 48 saatte bir intraperitoneal (‹P) fleklinde de¤ifltirildi.
Diyalizat rengi 8. günde koyu sar›ya döndü. (Resim2) Di¤er hiçbir kültüründe
üreme olmazken diyalizat kütüründe sadece corynebacterium spp üredi. Bunun
üzerine tedaviye vancomisin 2 g/hafta ‹P eklendi. 11. günde diyaliza rengi
tamamen normale döndü ve hücre say›m› s›f›rland›. Antibiyobitik tedavisi 14
güne tamamlanan hasta hospitalizasyonun 15. gününde taburcu edildi.
Sonuç: Morbidite ve tedavi maliyeti oldukça yüksek olan enterik kökenli bu
peritonit vakas›, tipik diyalizat rengi ve enterit tablosunun 2. günü geliflmesi ile
sa¤l›k ekibi için e¤itici nitelik tafl›maktad›r. Bu diyalizat renginin transmural
bulafla ba¤l› peritonitlerde olabilece¤i ak›lda tutularak hasta bu aç›dan iyi
sorgulanmal›d›r.

Peritonitli bir hastada tedavi öncesi diyalizat›n
görünümü

Resim 1 Resim 2

Peritonitli bir hastada tedavinin 8. gününde
diyalizat›n görünümü
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Hemodiyaliz S›ras›nda Oluflabilecek Akut Hemodinamik Yan Etkilerin
Önlenebilmesi ‹çin ‹deal Magnezyum Düzeyleri Ne Olmal›d›r?

Yaz›c› Öznur Meral1, Türkmen Funda3, Sevinç Can2, Özdemir Ali2, Çengel Osman3

1Fresenius-Diamed Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤it im ve Araflt ›rma Hastanesi ,  ‹s tanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,Fresenius-Diamed Diyaliz
Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Kalsiyum ve magnezyum normal hücre içi elektrolit yap›s›n›n devam›nda
gerekli enerjinin üretim ve kullan›lmas› dahil birçok metabolik olayda önemli
rol oynayan iki önemli katyondur. Özellikle hücre d›fl› magnezyum genel olarak
nöromuskuler ileti ve kardiovaskuler tonüsün sa¤lanmas›nda rol al›r. Hemodiyaliz
s›ras›nda oluflan elektrolit de¤ifliklikleri, hemodiyaliz s›ras›nda akut hemodinamik
yan etkilere yol açabilir. Bu çal›flmada diyalizat Mg,Ca ve K içeri¤inin diyaliz
s›ras›nda oluflan hemodinamik yan etkilerdeki rolü araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya düzenli olarak hemodiyaliz uygulanan 28 hasta
al›nd›. (kad›n/erkek:9/19). Ayn› 28 hastaya, farkl› üç diyaliz seans›nda Ca
konsantrasyonlar› 1.25 mmol/lt,K konsatrasyonu 2 mmol/lt, dekstroz miktar›
100 mg/dl olan, Mg miktarlar› farkl› üç farkl› diyalizat kullan›ld›. Diyalizatlarda,
Mg miktar› ilk diyalizatta 0.25 mmol/lt, ikinci diyalizatta 0.5 mmol/lt, üçüncü
diyalizatta 1 mmol/lt idi. Diyaliz kan ak›m h›z› 300-350 ml/dk, diyalizat ak›m
h›z› 500 ml/dk idi. 50 kg’a kadar olan hastalara FX 60, 50 kg’›n üzerindeki
hastalara FX 80 kullan›ld›. Hastalar hemodiyalize giriflte, hemodiyalizin 1.,2.,3.
saatinde ve hemodiyaliz ç›k›fl›nda, klinik ve laboratuar olarak takip edildiler.
Hastalar hemodiyaliz süresince kardiyak monitörizasyon ile izlendiler ve hastalara
saat bafl› tansiyon ve nab›z takibi yap›ld› ve hemodiyaliz s›ras›nda oluflabilecek
akut komplikasyonlar (bafla¤r›s›,bulant›-kusma,kramp vs.) yönünden yak›n takibe
al›nd›.
Bulgular: 0.25 mmol/lt Mg içeren diyalizat uygulanan seansta, hastalarda
hemodiyaliz s›ras›nda 8’inde hipotansiyon, 9’unda kramplar, 8’inde terleme,
9’unda bafl a¤r›s›, 1’inde halsizlik, 1’inde bulant› tespit edilirken; diyalizi tolere
edemeyen 2 hastan›n diyalizine son verildi. Buna karfl›l›k 1 mmol/lt Mg içeren
diyalizat kullan›lan hemodiyaliz s›ras›nda, ayn› 28 hastan›n sadece 5’inde
hipotansiyon tespit edildi (tablo-4). 0.5 mmol/lt Mg içeren diyalizat kullan›ld›¤›nda
ise hastalar›n sadece 2 sinde hipotansyon tespit edildi, dializi sonland›r›lan hasta
olmad›. 0.25 mmol/lt Mg içeren diyalizat uyguland›¤›nda oluflan klinik
komplikasyonlar anlaml› olarak (p<0,05) fazla, 0.5 mmol/lt Mg içeren diyalizat
kullan›ld›¤›nda ise anlaml› olarak (p<0,05) düflük bulundu. Girifl ve ç›k›fltaki
Ca de¤erleri Mg düzeyinden ba¤›ms›z olarak her üç hemodiyaliz sonras›
yüksekti.(tablo1-2-3) Hastalarda oluflan kramplar kalsiyumla iliflkisiz magnezyum
ile iliflkili bulundu. 1 mmol/lt Mg içeren diyalizat kullan›ld›¤›nda ç›k›fl Mg
de¤erleri anlaml› olarak (p <0,05) yüksek bulundu.



17. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
17th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing142

SÖZEL SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS NEFROLOJ‹, D‹YAL‹Z VE TRANSPLANTASYON HEMfi‹REL‹⁄‹ DERNE⁄‹

SS-19

Sonuç: Sonuç olarak düflük kalsiyumlu diyalizat kullan›m›nda Mg düzeyleri,
oluflan komplikasyonlar› önlemek için 0.25 mmol/lt’den yüksek olmal›d›r.
Ancak Mg düzeyleri 1 mmol/lt olmas› halinde ise hastalar hipermagnezemi
riski alt›ndad›r. Çal›flmam›z göstermifltir ki 0.5 mmol/lt Mg içeren diyalizat
kullan›m› güvenilir görünmekte ve oluflabilecek akut hemodinamik
komplikasyonlar› azaltarak hemodiyaliz hemflirelerinin ilave iflyükünü azaltmakta
ve hemodiyalizin etkin ve güvenilir sürdürülmesini sa¤lamaktad›r.

Tablo 1

Ca

Mg

K

0,25 mmol/lt Mg içeren diyalizat G‹R‹fi ÇIKIfi

8.33 ± 1.15

2.65 ± 0.38

5.05 ± 0.91

9.33 ± 0.65

1.63 ± 0.24

3.18 ± 0.53

Tablo 2

Ca

Mg

K

0,5 mmol/lt Mg içeren diyalizat G‹R‹fi ÇIKIfi

8.32 ± 1.07

2.89 ± 0.44

4.68 ± 1.17

9.32 ± 0.98

2.42 ± 0.88

3.22 ± 0.45

Tablo 3

Ca

Mg

K

1 mmol/lt Mg içeren dializat G‹R‹fi ÇIKIfi

8.44 ±0.97

3.15 ± 0.42

4.45 ± 0.74

9.26 ± 0.58

3.43 ± 0.40

2.59 ± 0.39

Tablo 4

0,25 mmol/lt Mg
içeren diyalizat

hipotansiyon

8

2

5

bafl a¤r›s›
bulant›-
kusma terleme halsizlik kramp

0,5 mmol/lt Mg
içeren diyalizat
1 mmol/lt Mg
içeren dializat

9

0

0

1

0

0

8

0

0

1

0

0

9

0

0
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Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kendilerine Sayg›lar›n›n Öz Bak›m
Gücüne Etkisi

Temiz Gamze1, Karakufl Nurcan1, Yumak Hüseyin1, Batmaz Makbule2

1Özel Gaziosmanpafla Hastanesi Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyalize giren hastalar›n kendilerine sayg›lar›n›n özbak›m gücüne
etkisinin incelenmesi.
Yöntem: Araflt›rma A¤ustos-Eylül 2007 tarihleri aras›nda, gerekli izin al›nd›ktan
sonra, araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 100 hastadan oluflan örneklem ile
gerçeklefltirildi. Araflt›rma tan›mlay›c› olarak planland› ve uyguland›. Verilerin
toplanmas›nda araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen 16 soruluk anket formu ile
özbak›m gücü ölçe¤i ve kendine sayg› ölçe¤i kullan›ld›.
Sonuçlar bilgisayar ortam›nda yüzdelik, ki kare, anowa ve student t testleri
kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Örneklemi oluflturan hastalar›n % 24’ü bayan, %76’s› erkektir.
Hastalar›n yafl ortalamas› 56.8 ± 12.3 olup, %76’s› evli, %24’ü bekar, %88’inin
sosyal güvencesi SSK’d›r. Ayn› hasta grubunun %18’i okuryazar olmay›p, %76’s›
ilkokul mezunudur. %94’ü herhangi birde çal›flmamakta olup, % 88’i ailesinin
yan›nda yaflamaktad›r ve % 52’sinin ekonomik durumu orta düzeydedir. %
24’ünde diyaliz d›fl›nda tedavi gördükleri bir hastal›k olup, %88’i 1-5 y›l aras›nda
diyalize girmektedir.
Hastalar›n özbak›m gücü ile kendine sayg› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde;
özbak›m gücü yükseldikçe kendine sayg› düzeyinin artt›¤› saptanm›flt›r (t=8.024,
p=0.000).
Diyalize girifl y›l› artt›kça hastalar›n kendilerine sayg›lar› azalmakta olup ( f=3.2,
p=0.003) yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu ve ekonomik durum gibi
demografik verilerle ile kendine sayg› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r (p>0.05).
Ayn› flekilde öz bak›m gücü ile baz› ba¤›ms›z de¤iflkenler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim durumu, ekonomik durum vb.) aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflkiye rastlanmam›flt›r (Anova, p>0.05).
Sonuç: Hastalar›n kendilerine sayg›lar›n› artt›rmak için özbak›m davran›fllar›
gelifltirebilmelidir. Bu nedenle öncelikle öz bak›m kavram›, öz bak›m aktiviteleri,
öz bak›m gücü, öz bak›m yetersizlikleri ve uygun yard›m etme yöntemleri
konusunda bilgilendirilmeli ve öz bak›m ihtiyaçlar›n› karfl›layabilme konusunda
cesaretlendirilmelidirler. ‹statistiksel olarak da görüldü¤ü gibi, hastalar›n öz
bak›m gücü artt›kca kendilerine sayg›lar› da artacakt›r.
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Oluflturulan ‹lk Arterio-Venöz Fistül
Sonuçlar›nda Hasta Özellikleri

Batar Ayfle, Semiz P›nar, Soyer Gürhan, Oktay Nazl› ‹lay
Rts Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: Vasküler girifl yolu hemodiyaliz hastalar›nda etkin diyaliz tedavisi
yapabilmek için çok önemlidir. Vasküler girifl yolu olarak ilk tercih edilmesi
gereken arterio-venöz fistüldür (AVF). AVF baflar›s›n› çeflitli hasta özellikleri
etkileyebilir. Bu çal›flmada amac›m›z ilk oluflturulan AVF sonuçlar›n› hasta
özelliklerini araflt›rmakt›r.
Gereç-Yöntem: Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri aras›nda RTS Ren T›p Diyaliz
Merkezine hemodiyaliz tedavisi için baflvurup ilk kez AVF oluflturulan 121 (67E,
54K) hasta retrospektif olarak incelendi. Fistül baflar›s›zl›¤›nda gruplar flu flekilde
ayr›ld›. Primer Yetersizlik: 1. Teknik yetersizlik: Cerrah›n oluflturmas›ndan sonra
24 saat içinde tromboz olmuflsa. 2. Erken tromboz: AVF oluflturulduktan 3 ay
içinde tromboz olmuflsa. 3. Maturasyon yetersiz: Yap›ld›ktan sonra 6 ay içinde
diyaliz için kullan›lamamas›. Fistül Uygun: ‹ki i¤ne girifli en az 3-6 ay kullan›lm›flsa.
Sekonder Yetersizlik: 3 aydan sonra tromboz olmuflsa. Hastalar›n primer böbrek
hastal›klar› (PBH), kardiovasküler hastal›k (KVH), periferik damar hastal›¤›
(PDH), AVF tipi, yafl, bodymass index (BM‹), serum albumin (alb), hemoglobin
(Hb), üre (Ü), kreatinin (Kr), C-reaktif protein (CRP) de¤erleri incelendi ve
gruplar aras›nda Kruskal-Wallis test metodu ile istatistiksel olarak de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Primer Yetersizlik: 1. Teknik yetersizlik: 28 olgu (%23,2), 2. Erken
tromboz: 14 olgu (%11,6), 3. Maturasyon yetersiz: 4 olgu (% 3,3). Fistül Uygun:
72 olgu (%59,5). Sekonder Yetersizlik: 3 olgu (% 2,4) olarak saptand›. AVF,
Radiosefalik tip 111 olguda (% 91,7) Brakiosefalik tip 10 olguda (% 8,3)
yap›lm›flt›. Tüm hastalarda yafl ortalamas› E: 65,6, K: 66,9 idi. BMI 30 ve üzeri
olan hastalarda (11 olgu-% 9) Fistül Uygunlu¤u BMI 30 alt› hastalara (110 olgu-
% 91) göre daha azd› (% 54,5 v 61). PBH, KVH, PDH, AVF tipi, yafl, BMI,
Alb, Hb, Ü, Kr, CRP tüm gruplar aras›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda
hasta özellikleri farkl›l›¤› aç›s›ndan anlaml› bir istatistiksel sonuç elde edilemedi.
Fistül uygun olanlarda AVF oluflturulduktan ilk kullan›m ortalama 36,2 günde
olmufltu.
Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalar›nda AVF tipi olarak Radiosefalik AVF’nin
tercih edildi¤i hastalar›n %59,5’inde AVF’nin baflar›l› oldu¤u obez hastalarda
baflar›n›n azald›¤› ama di¤er hasta özelliklerinin AVF baflar›s›na etkisi olmad›¤›
gözlenmifltir.
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Diyaliz Hastalar›na Uygulanan Sorun Çözme E¤itiminin Anksiyete
Depresyon ve Bafletme Biçimlerine Etkisi

Küçük Leyla1, Ifl›l Özlem2

1‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

Araflt›rma, diyaliz hastalar›na uygulanan sorun çözme e¤itiminin anksiyete,
depresyon bafl etme ve sorun çözme becerilerine etkisini belirlemek amac›yla
deney ve kontrol gruplar›n› içeren deneysel bir çal›flma olarak planlanm›fl ve
gerçeklefltirilmifltir.
Ön test son test kontrol gruplu düzende gerçeklefltirilen araflt›rman›n evrenini
‹stanbul’da bir diyaliz merkezinde tedavi gören hastalar (N=210)’ dan araflt›rma
kriterlerine uyan 78 hasta oluflturmufltur. Araflt›rman›n örneklemini ise, 0.95
güven aral›¤›nda ve 0.90 gücünde 30 kifli deney ve 30 kifli kontrol grubu olmak
üzere 60 hasta oluflturmufltur.
Araflt›rman›n verileri, araflt›rmac› taraf›ndan literatür do¤rultusunda haz›rlanan
Görüflme ve izlem formu, Beck Depresyon Ölçe¤i, Sorun Çözme Ölçe¤i, Stresle
Baflaç›kma Tarzlar› Ölçe¤i kullan›larak toplanm›flt›r. Deney grubundaki hastalara
Liverpool Üniversitesi Psikiyatri bölümünde gelifltirilen, yap›land›r›lm›fl bir
program olan ortalama sekiz seansl›k “Sorun Çözme Becerilerini Gelifltirme
Program›” uygulanm›fl, kontrol grubuna herhangi bir e¤itim verilmemifltir.
Deney ve kontrol grubunu oluflturan hastalar; yafl, medeni durum, çal›flma
durumu, e¤itim düzeyi, cinsiyet, ortalama diyalize bafllama yafl›, haftal›k diyaliz
say›s›, ortalama hastal›k süresi gibi de¤iflkenler yönünden benzerlik göstermektedir.
Hastalar›n psikofizyolojik stres kaynaklar›na bak›ld›¤›nda; her iki gruptaki
hastalar› en çok s›v› k›s›tlamas›n›n etkiledi¤i görülmüfltür. Psikososyal stres
kaynaklar›na bak›ld›¤›nda; deney grubundaki hastalar› en çok tedavinin uzun
süreli olmas›n›n, kontrol grubunda bulunan hastalar› ise s›k hastaneye gelme
zorunlulu¤unun etkiledi¤i görülmüfltür. Sonuç olarak; sorun çözme becerilerini
gelifltirme program› uygulanan hastalar›n, sorun çözme becerilerinin geliflmesine
paralel olarak depresif belirti düzeylerinin azald›¤›, durumluk sürekli anksiyete
puanlar›n›n düfltü¤ü, stresle bafl etmede daha etkili yöntemleri kulland›klar›
saptanm›flt›r.

SS-23

Primer Enürezis Noktürnal› Çocuklarda Depresyon

Karakale Aylin1, Mor Havva1, Akman Sema1, Fettaho¤lu Ç›¤›l2,
Baysal Yunus Emre1, Gür Güven Ayfer1
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Psikiatrisi Anabilim Dal›, Antalya

Enürezis hem çocuklar› hem de yetiflkinlerde görülen ve ruhsal yük getiren t›bbi
bir durumdur. Enürezis noktürna, çocuklar›n 5 yafl›ndan sonra ayda birden
fazla, gece uyku s›ras›nda istemsiz yatak ›slatma hali olarak tan›mlanmaktad›r.
Bebeklikten beri devaml› alt›n› ›slatmaya primer (birincil) tip, en az alt› ay kuru
kald›ktan sonra alt›n› ›slatmaya sekonder (ikincil) tip denir. Depresyon çocukta
ruhsal ve davran›flsal gerilemelere neden olarak çeflitli uyum problemleri
yaratabilen ciddi bir hastal›kt›r.Amac›m›z Primer Enürezisli Noktürnal› çocuklarda
depresif semptomlar›n s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›na
baflvuran 19 çocuk hasta ile kontrol grubu olarak yafl ve cinsiyeti efllefltirilmifl
17 sa¤lam çocuk al›nd›. Hasta ve kontrol grubundaki çocuklar›n doldurdu¤u
Çocuklar ‹çin Depresyon Ölçe¤i”(ÇDÖ) anket formlar› de¤erlendirildi. Hasta
ve sa¤lam çocuklar›n verilerinin karfl›laflt›r›lmas› için SPSS istatistik program›
kullan›ld›.
Çal›flmaya kat›lan hasta çocuklar›n 7’si k›z 12’si erkek yafl ortalamas› 10.6±2.1,
sa¤lam çocuklar›n 9’› k›z 8’i erkek yafl ortalamas› 10.0 ±1.9’di. Enürezis’li
çocuklar›n ortalama depresyon skoru (9.05±3.5), kontrol grubundaki sa¤lam
çocuklar›n depresyon skorundan (2.5±2.8) anlaml› olarak yüksek bulundu
(p=0.001). Adolesan döneminde olan 12-16 yafl hasta çocuklar›n depresyon
skoru 8-11 yafl grubu hasta çocuklar›n depresyon skorlar›ndan yüksekti ancak
istatistiki olarak anlaml› de¤ildi (s›ras›yla, 9.5± 3.6, 8.8±.3.5) (p=0.72).
Sonuç olarak enürezisli çocuklarda depresyona daha s›k rastlan›lmakta ve bu
durum çocuklar›n ruh sa¤l›klar› için bir risk oluflturulmaktad›r. Erken dönemde
tedaviye bafllanmas› riskin azalt›lmas› için önemlidir.
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SS-25

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi ve Aletli Periton Diyalizi Hastalar›nda
Uyku Sorunlar› ve Yaflam Kalitesi

fiepitçi Serap1, Dolgun Rukiye2, Aksoy Tülay1, Benbir Gülçin3, Trabulus Sinan2,
Besler Mine2, Kaynak Hakan Cudi3, Ataman Rezzan1

1‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
3‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD)
uygulanan hastalarda, yaflam kalitesini bozabilecek uyku düzensizlikleri, gündüz
uykululuk, huzursuz bacak sendromu, anksiyete ve depresyon düzeyleri yönünden
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Methot: Çal›flma popülasyonu 2Ocak-28fiubat 2007 tarihleri aras›nda, ‹.Ü.
Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim Dal› ve
S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi PD ünitesinden toplam 69 hasta
(33 SAPD ve 36 APD) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarla yüzyüze görüflme yöntemi
ile Epworth Uykululuk Testi (EUT), Pittsburgh Subjektif Uyku Kalitesi Testi
(PSUKT), Huzursuz bacak sendromu (HBS) sorgulamas› ve fliddet skalas›,
Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ), Hamilton Anksiyete Ölçe¤i (HAÖ) ve SF-
36 Yaflam Kalitesi formlar› dolduruldu. ‹statistiksel analiz için ki-kare testi,
Pearson korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullan›ld›.
Bulgular: SAPD hastalar›n›n yafl ortalamas› 42.2±14.9 ve erkek/kad›n oran›
8/25 iken, APD hastalar›n›n yafl ortalamas› 43.9±12.6, erkek/kad›n oran› 13/23
idi.SAPD hastalar›n›n 20’si evli, 13’ü bekar iken, APD hastalar›n›n 26’s› evli,10’u
bekard›. ‹statiksel olarak SF-36 yaflam kalitesi duygusal güçlülük ölçütü APD
hastalar›nda daha iyi ve PSUKT ise SAPD hastalar›nda daha iyi oldu¤u tesbit
edildi.
Sonuç: Yaflam kalitesi duygusal güçlülük ölçütünün APD hastalar›nda SAPD
hastalar›na göre daha iyi oldu¤u ve gece uyku kalitesinin ise SAPD hastalar›nda
APD hastalar›na göre daha iyi oldu¤u sonucuna var›ld›.

SS-24

Periton Diyaliz Hastalar›nda Sürekli E¤itimin Evde veya Diyaliz Merkezinde
Tekrarlanmas›n›n Peritonit, Kateter Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonu ve Beslenme
Parametreleri Üzerine Etkisi

Ertürk Jale, Bilici Dilek, Da¤ Dudu, Özongun Alime, Demir Murat, Demirbafl
Aynur, Demirezen Özlem
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Periton Diyaliz Merkezi, Isparta

Girifl: Malnütrisyon ve enfeksiyon riski nedeniyle periton diyalizi (PD) hastalar›n›n
yeterli ve sürekli e¤itimi oldukça önemlidir. Diyaliz merkezli ve ev e¤itim
programlar› hastalar için iki alternatiftir. Bu çal›flmada iki e¤itim program›n›n
peritonit ve katater ç›k›fl yeri enfeksiyon (KÇYE) s›kl›¤› ve beslenme parametreleri
üzerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal ve Metot: Toplam 56 PD hastas› diyaliz merkezli ve ev merkezli
e¤itim program› olmak üzere iki gruba randomize edildi. Hastalar›n e¤itimi bir
y›l süresince her üç ayda bir tekrarland›. Teorik ve pratik hasta e¤itimi diyaliz
merkezinde veya evde hasta tedavisinde tecrübeli hemflireler taraf›ndan yap›ld›.
Her iki grup peritonit ve KÇYE s›kl›¤›, subjektif global de¤erlendirme (SGA),
serum albumin, total kolesterol ve trigliserit düzeyleri yönünden karfl›laflt›r›ld›.
Sonuç: Yirmialt› hasta diyaliz merkez grubunda ve otuz hasta ev grubunda idi.
Tüm grubun ortalama yafl› 53.3±15.7 y›l ve ortalama diyaliz süresi 37.3±28.0
ay idi. ‹ki grup aras›nda yafl, cins, diyaliz süresi, KÇYE, SGA, serum albumin,
total kolesterol ve trigliserid düzeyleri yönünden fark yoktu (Tablo 1). Bununla
birlikte, ev e¤itim grubunda 11 peritonit ata¤› varken diyaliz merkezi grubunda
bir peritonit ata¤› oldu. Peritonit atak s›kl›¤› ev e¤itim grubunda diyaliz merkezi
grubuna göre anlaml› derecede daha fazla idi (P=0.003).
Tart›flma: PD hastalar›nda düzenli e¤itim programlar›n›n yap›lmas› gereklidir.
Ancak bu programlar›n diyaliz merkezinde yap›lmas›, peritonit s›kl›¤›n›n
azalt›lmas› ve e¤itimi olumsuz etkileyen hasta d›fl› faktörlerin en aza indirilmesi
aç›s›ndan oldukça önemlidir.

Tablo 1. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo1

Yafl (y›l)

E/K

Diyaliz süresi (ay)

ÇYE (n)

Peritonit (n)

SGA

Albumin (g/dL)

T kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Merkezi e¤itimi (n=26) Ev e¤itimi (n=30) P

54±15

15/11

37.7±23.9

1

1

38.6±3.5

3.88±0.45

173.0±38.7

187.4±118.5

52±16

13/17

37.0±31.5

0

11

38.5±2.8

3.96±0.50

177.0±34.7

194.9±86.2

0.69

0.28

0.92

0.46

0.01

0.95

0.80

0.68

0.78

Parametre
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SS-26

Eskiflehir ‹lindeki Diyaliz Çal›flanlar›n›n Empatik E¤ilim ve Empatik
Beceri Düzeylerinin De¤erlendirilmesi

Gölgeli Handan
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Amaç: ‹yi bir iletiflim empatik temellere dayand›r›lmal›d›r. Empati insan›n
kendisini karfl›s›ndaki kiflinin yerine koyarak, onun duygu ve düflüncelerini
do¤ru olarak anlamas›, hissetmesi ve bu durumu karfl›s›ndakine iletmesi sürecidir.
Hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerden biri sa¤l›k personeli ile hasta ve
yak›nlar› aras›ndaki bilgi ve iletiflimin iyi bir flekilde sa¤lanmas›d›r. Kaliteli sa¤l›k
hizmetinin sa¤lanmas›nda iyi iletiflim becerileri ile donanm›fl sa¤l›k personeli
önemlidir. Sa¤l›k personelinin empatik iletiflim becerilerinin de¤erlendirilmesine
ihtiyaç vard›r. Araflt›rmam›z Eskiflehir'de diyaliz ünitelerinde görevli sa¤l›k
çal›flanlar›n›n empatik e¤ilim ve empatik beceri düzeylerini belirlemek,
sosyodemografik de¤iflkenler aç›s›ndan farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini saptamak
amac›yla kesitsel olarak planlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini 15.04.2007 - 15.05.2007 tarihleri aras›nda
Eskiflehir'de hizmet veren 6 diyaliz ünitesinde çal›flan 72 sa¤l›k personeli
oluflturmaktad›r.
Veri toplama arac› olarak “Tan›t›m Formu” ve “Anket formu”, empatik iletiflim
becerilerini de¤erlendirmek için Dökmen'in haz›rlad›¤› “Empatik E¤ilim Ölçe¤i”
ve “Empatik Beceri Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r. Araflt›rman›n uygulanabildi¤i 52
sa¤l›k personelinden 11'i empatik beceri ölçe¤inde ilgisiz tepki verdi¤i için
araflt›rmadan ç›kart›lm›flt›r. Son çal›flma grubunu 41 sa¤l›k personeli oluflturmufltur.
Veriler SPSS 13.0 paket program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel
de¤erlendirmede t-testi, ANOVA, Tek Yönlü Varyans analizi uygulanm›flt›r.
Bulgular-Sonuç: Grubun % 17'si 18-23, % 34'ü 24-29, %22'si 30-35 ve %27'si
36 yafl›n üzerindedir. % 78'i hemflire, %15'i doktor, %5'i diyaliz teknisyeni,
%2'si sa¤l›k memurundan oluflmaktad›r. %56's› özel sektörde hizmet vermektedir.
Grubun %17'sinin lise mezunudur. %66's› evli, %63'ü çocuk sahibidir. Çal›flma
y›l› %41'inin 12 y›l›n üzerindedir. Yine ayn› mesle¤i seçer mi sorusuna %63,4'ü
evet, %12,2'si karars›z cevab› vermifltir. %93'ü mesleki bilgisini mevcut iflinde
kullanabildi¤ini ifade etmifltir.
Yafl ve medeni durum ile EEÖ puanlar› aras›nda anlaml› fark vard›r. Ayn›
mesle¤i yeniden seçer mi sorusuna evet diyenlerin EBÖ puanlar› daha yüksek
ve anlaml› bulunmufltur. Meslek gruplar›nda doktorlar›n di¤erlerine oranla
EEÖ ve EBÖ puanlar› yüksektir ancak gruplar aras›nda anlaml› bir fark yoktur.
Di¤er sosyodemografik de¤iflkenlerle EEÖ ve EBÖ puanlar› aras›nda anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r. EBÖ'nden al›nabilecek puanlar 66 -218 iken araflt›rmaya
kat›lan grubun empatik beceri ortalamas› 140 bulunmufltur. Sonuç olarak yafl,
e¤itim durumu, medeni durum d›fl›ndaki de¤iflkenlerin EEÖ ve EBÖ puanlar›n›
do¤rudan etkilemedi¤i görülmüfltür. Literatürdeki benzer çal›flmalar bizim
bulgular›m›zla uyumlu olmayan sonuçlar bildirmifltir. Araflt›rmam›z sonucunda
sa¤l›k alan›nda kaliteyi daha da art›rmak için önerilemiz flunlard›r: sürekli hizmet
içi e¤itim programlar› ile empatik iletiflim becerisi gelifltirilebilir. E¤itim
kurumlar›nda müfredata empatik beceri gelifltirme dersi dahil edilebilir. Empatik
beceri ile bireyin kiflilik özellikleri aras›ndaki iliflki araflt›r›labilir.
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SS-27

Ayd›n ve ‹zmir'deki Periton Diyaliz Hasta Memnuniyeti

Köseo¤lu P›nar1, Akçiçek Fehmi3, Akar Harun1, Çak›r Fatma2, Yeniçerio¤lu Yavuz1,
Cirit Mustafa4, Erten Sinan5, Karaca Erdal6
1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ayd›n
2Adnan Menderes Üniversitesi ‹ktisadi ‹dari Bilimler Fakültesi, Ayd›n
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir
4‹zmir Atatürk E¤itim Hastanesi, ‹zmir
5Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir
6Alsancak Devlet Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Hizmet kalitesi aç›s›ndan hasta memnuniyetinin araflt›r›lmas› hedeflendi.
Yöntem: Aral›k 2006- Nisan 2007 tarihleri aras›nda Ayd›n ve ‹zmir’de periton
diyalizi uygulanan 227 hastadan, örneklem özelli¤i tafl›yan 117 hastada anket
çal›flmas› yap›ld›. Anket çal›flmas›, literatür taramas› ve hizmet kalitesi konusunda
uzman kiflilerin görüfllerinden faydalan›larak haz›rland›. Hizmet faktörlerinin
hastalar aç›s›ndan önem derecelerini ve hizmet faktörlerinden memnuniyetlerini
belirlemeleri istendi. SSPS kullan›larak regresyon ve faktör analizleri yap›ld›.
Bulgular: Toplam hasta memnuniyetini; hemflirelerin sundu¤u hizmet %3,
doktorlar›n sundu¤u hizmet %30, hastanenin fiziksel koflullar›/imkanlar› %7,
e¤itim hizmetleri %8 oran›nda etkilemektedir.
Sonuç: Hasta memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi, periton diyalizi hizmet
kalitesine katk›da bulunacakt›r.

TabloI. Hastalar Aç›s›ndan Faktörlerin Önem S›ras›

1-Hastanenin fiziksel koflullar›/imkanlar›
2-Doktorlar taraf›ndan sunulan hizmetler
3-Hemflireler taraf›ndan sunulan hizmetler
4-E¤itim hizmetleri

TabloII. Memnuniyet Faktörlerine ‹liflkin En Yüksek De¤erdeki Faktör
Yo¤unluklar›

Hemflirelerin güler yüzlü, ilgili ve özenli yaklafl›m› %78
Doktorlar›n güler yüzlü, ilgili ve özenli yaklafl›m› %69
T›bbi araçlar›n›n yeterlili¤i %49
Tedavi süresince yeterli bilgilendirme %65
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SS-28

Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalar›n Cinsel Davran›fllar›n›n
Belirlenmesi

Y›lmaz Mualla1, Özalt›n Gülten2

1Marmara Üniversitesi Zeynep Kamil Sa¤l›k Yüksek Okulu, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul

Bu çal›flma, periton diyalizi olan hastalar›n cinsel davran›fllar›n›n belirlenmesi
amac›yla niteliksel özellikte tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Araflt›rman›n evrenini; bir üniversitesi hastanesi periton diyalizi ünitesine kay›tl›
olan 100 hasta, örneklemini araflt›rmaya al›nma kriterlerini karfl›layan 60 hasta
oluflturmufltur. Örneklem grubundan ‹stanbul il s›n›rlar›nda oturan 35 hastaya
ev ziyareti yap›larak Bireysel Derinlemesine Görüflme Formu ile niteliksel veriler,
örneklemin tamam›na Tan›mlay›c› Anket Formu ve Arizona Cinsel Yaflant›lar
Ölçe¤i (ACYÖ) uygulayarak niceliksel veriler toplanm›flt›r.
Verilerin analizinde önce ses kay›t cihaz›n›n çözümlenmesi yap›lm›fl, ard›ndan
bu dökümler gözlem notlar› ile birlefltirilerek elde edilen ham veriler bilgisayar
ortam›na aktar›lm›fl ve içerik analizi yap›lm›flt›r. ‹çerik analizi sonucu, hastal›ktan
önce cinsel yaflam, hastal›kta cinsel yaflam, cinsellikle ilgili de¤er ve tutumlar
olmak üzere 3 ana tema ve 51 alt tema oluflmufltur. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans ve Yüzde Da¤›l›mlar›) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›rl›mas›nda
t Student Testi, Testi kullan›lm›flt›r.
Çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre; periton diyalizi olan hastalar cinselli¤i
cinsel iliflki, kad›nl›k görevi, evlili¤in temeli olarak alg›lamaktad›rlar. Hastal›ktan
önce cinsel problemlerinin olmad›¤›n›, hastal›¤›n cinsel yaflant›lar›n› olumsuz
etkiledi¤ini, hastal›k varken cinselli¤in olmamas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.
Periton diyalizi olan kad›n hastalar›n cinsel aç›dan uyar›lma (t=1.956, p=0.055),
orgazm durumu (t=2.195, p=0.033), orgazm tatmini (t=2.503, p=0.015) ve
toplam ölçek puan›ndan (t=2.215, p=0.031) erkek hastalara göre daha yüksek
puan ald›klar› ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k oldu¤u saptanm›flt›r.
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SS-29

Periton Diyalizi Süresi Uzad›kça Hastalar›n Bilgi Düzeyleri De¤iflmekte
midir?

Ekiz Serpil, Torun Nurcan, Yücel Lamia, Öztürk Savafl
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Periton diyalizi (PD), hastan›n aktif olarak kat›l›m›n› gerektiren
bir diyaliz yöntemidir. Rutin pratikteki uygulama ve bilgileri de¤erlendirmeye
imkân sa¤layan standart formlar›n kullan›m›, bireysel bilgilendirme ve bireysel
eksikleri giderme konusunda yard›mc› olabilir. Bu çal›flmada bu amaçla haz›rlanm›fl
standart bir form kullan›larak, periton diyalizinde geçen sürenin artmas› ile
hastalar›n diyaliz uygulamalar›na yönelik teorik ve pratik bilgilerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi ünitesinde takip ve tedavi olan
toplam 28 (14K, 14E, ortalama yafl›: 44.9±15.0) hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar
gerçeklefltirilen ziyaret say›lar›na göre iki gruba ayr›ld›. 1. gruptaki 14 (5K/9E)
hastaya iki ev ziyareti, 2. gruptaki 14 (9K/5E) hastaya ise bir ev ziyareti yap›ld›.
Tüm ev ziyaretleri, diyaliz hemflireleri taraf›ndan hastalar önceden bilgilendirilerek
uygun zamanda gerçeklefltirildi. Her ziyarette iki ana konu (Bilgi ve beceri ile
Diyaliz ortam›) ile ilgili sorular›n bulundu¤u bir form (Tablo 1) dolduruldu.
Tüm hastalar 100 puan üzerinden de¤erlendirildi ve her iki gruptaki hastan›n
sonuçlar› birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar ortalama ± SD de¤erleri olarak
bildirilmifltir. Karfl›laflt›rmalar t-testi ile yap›ld›.
Bulgular: Formlar›n incelenmesi sonucunda her iki gruptaki hastalar›n ve elde
ettikleri bilgi-beceri ve ortam ile ilgili puanlar› Tablo 2’de verilmifltir. Grup 1
hastalar›n bilgi-beceri puanlar›, yeni hastalar›n oldu¤u Grup 2 hastalar›ndan
daha düflük iken ortam ile ilgili puanlar› daha yüksekti ancak Grup 1 ile Grup
2'nin hastalar› aras›nda bilgi-beceri veya ortam puanlar› istatistiksel olarak anlaml›
fark göstermedi. Korelasyon analizlerinde her iki gruptaki hastalar kendi içinde
hem de tüm hastalarda bilgi-beceri puanlar› ile ortam puanlar› anlaml› korelasyon
gösterdi. Ancak yafl veya PD süresi ile puanlar aras›nda bir korelasyon saptanamad›.
Tart›flma: Çal›flma sonunda iki grup aras›nda tedavi sürelerinin ve yap›lan ev
ziyaret say›lar›n›n farkl› olmas›na ve hastalardan elde edilen cevaplarda farkl›l›klar
olmas›na ra¤men istatistiki anlaml›l›k do¤mam›flt›r. Özellikle kiflisel hijyen,
de¤iflim prosedürü, kay›t sistemi, at›k madde ve tedavi konular›n› içeren bilgi
beceri puanlar›n›n daha uzun süreli periton diyalizi yapan hastalar›m›zda daha
düflük olmas›, bu grup hastalara bu konular ile ilgili e¤itimlerin tekrar›n›n
gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Ancak tüm gruplar de¤erlendirildi¤inde hastalar›n
bilgi-beceri puanlar› ortam puanlar› ile korelasyon göstererek, bireysel etkenlerin
(e¤iti, sosyoekonomik durum vb) PD prati¤indeki önemini göstermektedir.
Sonuç: PD hastalar›n›n bilgi düzeylerinin zaman içinde azalabilmektedir, bu
nedenle e¤itim programlar›n›n tekrar edilmesi gerekir. Hastalar›n
de¤erlendirilmesinde standart formlar faydal› olabilir.

Tablo 1: Hasta de¤erlendirme formu
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SS-31

Periton Diyalizi Yöntemlerinin Peritonit S›kl›¤› Üzerine Etkisi Var m›?

Albaz Müflerref, Tercüman Nazmiye, Ar›kan Hakk›, Özener Çetin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Peritonitler devaml› periton diyalizi (PD) tedavisi alan hastalarda
s›k görülen bir komplikasyondur. Peritonit s›kl›klar› merkezlere göre de¤iflmesine
karfl›n, son y›llarda peritonit s›kl›¤› ortalama 24 hasta-tedavi-ay›na bir atak olacak
flekilde azalm›flt›r. Çiftli torba sistemlerinin kullan›m alan›na girmesi ile beraber
gram pozitif stafilokok infeksiyonu s›kl›¤› azal›rken, gram negatif infeksiyonlar›n›n
nisbi s›kl›¤› artmaya bafllam›flt›r. Bu retrospektif çal›flmada 2002-2006 y›llar›
aras›ndaki zaman aral›¤›nda tan› konan peritonit vakalar›nda en s›k saptanan
patojenlerin hastalar›n demografik özellikleri ve tedavi yöntemleri ile iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmada yafl ortalamas› 55.9 ± 12 en az bir peritonit ata¤›
geçirmifl ve y›l olan 88 (51 erkek, 37 bayan) hasta de¤erlendirilmifltir. 56 hasta
(33 erkek,23 bayan) devaml› ayaktan periton diyalizi (DAPD) tedavisi al›rken,
28 hasta (17 erkek,11 bayan) aletli periton diyalizi (APD) ve 4 hasta (1 erkek,
3 bayan) her iki tedavi yöntemini al›yordu.
Sonuç: Peritonitlerin 6 hasta (4 erkek, 2 bayan) 3 den daha fazla atak, 14
hastan›n (8 erkek, 6 bayan) 2 ve 58 hastan›n bir peritonit ata¤› geçirdi¤i belirlendi.
PD süresi 47.8 ± 33 ayd›. Hastalar›n % 19.2’si diyabetikti. Peritonit s›kl›¤› her
29-hasta-ay› bafl›na 1 atakt›. 34 atakta etken gram pozitif, 32 atakta etken gram
negative mikroorganizmalard›. 3 vakada gram pozitif ve negative etkenler birlikte
sorumluydu. Bir vakada etken mikobakterium tuberculosis idi. Stafilokok türleri,
özellikle Staphylococcus epidermidis en s›k saptanan etkenlerdi (s›ras›yla %22
ve %13). Tekrarlayan peritonitlerdeki etkenlerin da¤›l›m› benzerdi. (14 gram
pozitif ve 17 gram negatif). 12 DAPD (%21.4) ve 7 APD (%25) hastas›nda 2
veya daha fazla peritonit ata¤› görülmüfltür.
Tart›flma: Peritonit ata¤› s›kl›¤›m›z önerilen düzeylerin alt›ndad›r ve saptanan
etkenlerin da¤›l›m› literatürle uyumludur. ‹ki veya daha fazla peritonit ata¤›
s›kl›¤› CAPD ve APD gruplar›nda benzer bulunmufltur.

Tablo 2: Eski ve yeni hastalar›n bilgi-beceri ve ortam puanlar›n› gösteren
tablo

SS-30

Periton Diyalizi Hastalar›nda Uzun Süreli Prognoz Erken Dönemde
Tahmin Edilebilir mi?

fien Arzu, Çelik Gülden, Kelefl Hatice, Atefl Kenan
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Periton Diyaliz Ünitesi,
Ankara

Girifl-Amaç: Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda yayg›n olarak uygulanan
periton diyalizinin (PD) erken dönemde hemodiyalize (HD) göre baz› üstünlükleri
olmakla beraber, uzun süreli izlemde teknik baflar› oran› HD’den daha düflüktür.
Hasta sa¤kal›m›n›n da daha düflük oldu¤u yönünde veriler vard›r. Bu çal›flmada,
PD tedavisinin erken dönemindeki verilerin uzun süreli prognoz üzerine etkisi
araflt›r›lm›flt›r.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya en az 1 y›ld›r PD uygulanan ve yafl ortalamas›
49.4 ± 14.2 y›l olan 68 hasta (34 kad›n, 34 erkek) al›nd› ve 5 y›ll›k izlem
süresindeki ölümlerle HD’e transferler kaydedildi. Tedavinin ilk y›l› içinde ölen,
HD’e geçen, izlem süresinde transplantasyon yap›lan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Bazal özellikler olarak böbrek yetmezli¤i etyolojisi, önceki renal replasman
tedavisi varl›¤›, süresi, co-morbid durumlar, vücut a¤›rl›¤›, vücut kitle indeksi,
fiziksel aktivite, HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i, nazal Staph. aureus tafl›y›c›l›¤›,
medeni durum, e¤itim, meslek, ikamet (flehir, kasaba, köy), ev koflullar› (konut
tipi, tuvalet tipi, ayr› oda), sosyal güvence, PD bafllama nedeni (hasta iste¤i, HD
kontrendikasyonlar›, komplikasyonlar›), PD tipi, e¤itim seans›, e¤itimin kalitesi
(çok iyi, iyi, vasat, kötü) ve PD’ni uygulayan kifli (hasta veya yak›n›) kaydedildi.
‹lk 1 y›ldaki de¤iflim say›s›, volümü, ultrafiltrasyon, rezidüel renal fonksiyon,
diyalizat/plazma kreatinin oran›, Kt/Vüre, total kreatinin klirensi de¤erleri ile
albümin, prealbümin, fosfor, kalsiyum x fosfor, parathormon, C-reaktif protein
(CRP), total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid düzeylerinin ortalamas›
al›nd›. Ayr›ca, ilk y›l içindeki peritonit, kateter ç›k›fl yeri infeksiyonu, diyalizat
kaça¤›, kateter malpozisyonu ve hastanede yat›fl say›lar› kaydedildi. ‹statistiksel
analizde tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli Cox regresyon analizi kullan›ld›.
Bulgular: 5 y›ll›k izlemde 9 hasta öldü ve 7 hasta HD’e transfer edildi. Sonlan›m
olay say›s›n›n az olmas› nedeniyle ölüm ve HD’e transfer birlikte de¤erlendirildi.
Tek de¤iflkenli analizde ileri yafl (p<0.05), yüksek co-morbidite skoru (p<0.01),
fiziksel inaktivite (p<0.01), e¤itim seans›n›n fazlal›¤› (p<0.001), PD’nin hasta
yak›n› taraf›ndan uygulanmas› (p<0.01), e¤itim kalitesinin düflüklü¤ü (p<0.01),
kasaba veya köyde ikamet (p<0.05), yüksek CRP düzeyi (p<0.01), düflük HDL
kolesterol düzeyi (p<0.05) ve kateter malpozisyonu varl›¤› (p<0.01) ile ölüm veya
HD’e transfer aras›nda anlaml› iliflkiler saptand›. Çok de¤iflkenli analizde ise
e¤itim seans›n›n fazlal›¤› (RR=2.05, % 95 CI=1.32-3.19, p=0.001), yüksek co-
morbidite skoru (RR=1.35, % 95 CI=1.11-1.64, p<0.01), yüksek CRP düzeyi
(RR=1.02, % 95 CI=1.00-1.04, p<0.05) ve PD’nin hasta yak›n› taraf›ndan
uygulanmas›n›n (RR=3.34, % 95 CI=1.05-10.6, p<0.05) kötü prognozun ba¤›ms›z
belirleyicileri oldu¤u saptand›.
Sonuç: PD alt›nda uzun süreli prognozu kötü olacak hastalar, tedavinin
bafllang›c›nda tahmin edilebilir. Efllik eden patolojileri ve inflamasyonu bulunan,
e¤itim s›ras›nda zorlan›lan ve PD yak›n› taraf›ndan uygulanan hastalarda prognoz
kötü olacakt›r.
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SS-32

Periton Diyalizi Hastalar›nda T›bbi At›k Kontrolü

Gölgeli Handan
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Amaç: T›bbi at›k; sa¤l›k kurulufllar›ndan veya evde yap›lan t›bbi bak›mdan
kaynaklanan enfeksiyöz at›k, patalojik at›k ve kesici-delici at›klar› ifade etmektedir.
T›bbi at›klar çok miktarda tehlikeli madde içererek sa¤l›k personeli, hastalar,
toplum ve çevre sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük bir tehlike oluflturmaktad›r.
Araflt›rma Eskiflehir ilinde periton diyalizi (PD) yapan hasta ve yak›nlar›n›n
diyaliz yaparken kulland›¤› malzemelerin kullan›m sonras› t›bbi at›k olarak
de¤erlendirilmesi ve bu konuda al›nmas› gereken önlemlerle ilgili bilgi düzeyini
belirlemek, hasta, toplum ve çevre sa¤l›¤›n› korumak için do¤ru bilgilendirme
yapmak amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Yöntem: 15 Nisan – 15 May›s 2007 tarihleri aras›nda Eskiflehir ilinde oturan
ve PD yapan 50 hastadan 37'sine ulafl›l›p, anket uygulanm›flt›r. Elde edilen
veriler yüzde sistemi ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Araflt›rmaya al›nan hastalardan 17'si erkek, 20'si kad›nd›r. %59,5'i
45 yafl ve üzerinde ve %81'i evlidir. Hastalar›n %13,5 okur yazar de¤ilken, %
81'i ilkö¤retim, %5.4'ü ise üniversite mezunudur. 11'i APD, 26's› CAPD
yapmakta, %43,3 0-12 ay, %21,6's› 3 y›l ve üzerinde PD uygulamaktad›r.
Hastalar›n %67,6's› PD'yi kendisi yaparken, %24,3'ünün yak›n› yapmaktad›r.
PD sonras› ç›kan s›v›y› %89,2 'si tuvalete boflaltmakta ve dezenfekte etmektedir.
Dezenfeksiyon ifllemini %81'i çamafl›r suyu, % 8,1'i su veya çamafl›r suyu,
%10,8'i hiç yapmamaktad›r.
PD sonras› setler, %64,9 ev çöpleri, %27 çift pofletle ayr›, %8,1 solusyon kutular›
ile at›lmaktad›r. Hiçbir hasta ve yak›n› t›bbi at›k pofleti kullanmamaktad›r.
Bilgilendirme konusunda %64,9'u bilgilendirildiklerini, %35,1'i
bilgilendirilmediklerini ifade etmifllerdir.
Sonuç: Anket uygulanan PD hasta ve yak›nlar›n›n PD at›klar›n›n enfekte
oldu¤unu %35,1'inin bilmedi¤i, %64,9'unun bu at›klar› ev çöpleri ile, %8,1'inin
solusyon kutular› ile att›¤›, %10.8'inin ç›kan s›v›y› boflaltt›ktan sonra hiçbir
dezenfeksiyon ifllemi uygulamad›¤› görülmüfltür. Belediyelerin de bu konudan
habersiz olduklar› ve çift poflete konupta ayr› at›lsa bile bu at›klar›n ev çöpleri
ile birlikte toplan›ld›¤› belirlenmifltir.
Hastalara t›bbi at›klarla ilgili bilgi verilmifl ve e¤itimleri tamamland›ktan sonra,
Eskiflehir'de ikamet eden PD hastalar›n›n isim ve adres listeleri, e¤itim ald›klar›na
dair e¤itim formlar›, di¤er flehirlerde belediyelerin “periton diyalizi hastalar›n›n
at›klar›na” yönelik ald›klar› karar belgeleri ve bu at›klar›n evlerinden toplanmas›n›
isteyen hasta dilekçeleri haz›rlanarak bir dosya oluflturulmufl ve Eskiflehir
Büyükflehir Belediyesi'ne dosya elden verilmifltir. Sonuç olarak, Eskiflehir
Belediyesi PD hastalar›n›n at›klar›n› haftan›n iki günü evlerinden ücretsiz toplama
karar› alm›fl ve uygulamaya bafllam›flt›r.
Öneriler: PD uygulayan di¤er bölgelerde de bu konunun üzerinde durulmas›,
hasta ve yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi Belediyeler ile görüflülüp, hasta listesi ve
adreslerinin bildirilmesi Ev ziyaretleri ile kontrollerin yap›lmas›.
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SS-33

Çocuk Periton Diyaliz Hastalar›nda Peritonit Oranlar›n›n 5 Y›ll›k Seyri
ve Etkileyen Faktörler (Merkezimiz Verileri)

Güç Döne1, Baysal Yunus Emre2, Küçüky›lmaz Dönsel1, Koyun Mustafa2, Akman
Sema2, Gür Güven Ayfer2
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Kronik Periton Diyalizi (KPD) çocuklarda önde gelen renal replasman
tedavi seçene¤idir.KPD deki çocuklar›n izleminde peritonit ataklar› morbidite
ve mortalite nedeni olarak önemlidir.Merkezimizde izlenen çocuk hastalar›n befl
y› l l ›k peri tonit  oranlar›n› ve nedenlerini bel ir lemek istedik.
Yöntem-Bulgular: 2002-2006 y›llar› aras›nda ve her y›l sonunda dosyalar›
tarand›.Hasta peritonit say›lar›,periton diyalizi süreleri,verilen e¤itimler ve ev
ziyareti formlar› incelendi.Peritonit oranlar› hesapland›.
Y›l 2002 2003 2004 2005 2006
Peritonit oran›1/ay 1/28 1/31,9 1/32,59 1/38,9 1/53,81
Befl y›l l ›k sürede 1 hastam›z peritonit nedeniyle HD’e geçti .
Befl y›lda peritonit oran›m›z›n 1/28 aydan progresif olarak 1/53,81 aya
gerilemesinin nedenleri irdelendi¤inde;
• Doktor ,hemfl i re ,has t a  i l e t i fl imindek i  uyumun i y i  o lmas › ,
• Sosyo-kültürel düzeyi ne olursa olsun çocuk ve ailesinin iyi e¤itim almas› ve

tedaviye uyumunun sa¤lanmas›,
• Bireysel ve toplu e¤itimlerin sürekli yap›lmas›,özellikle toplu e¤itimlere Ö¤retim

üyesi,diyetisyen,psikolo¤un da kat›lmas›,
• Rutin d›fl› ev ziyaretlerine önem verilmesi ve Uzm.Dr.un kat›l›m› ile yap›lmas›,
• Aletli Periton Diyalizine daha fazla hastan›n al›nmas›yla diyalizi yapan hasta

ve aile bireylerinin ifl yükünün hafifletilmesi,
• Evdeki de¤iflimlerde de el dezenfektan›n›n kulland›r› lmas›.
Sonuç: Çocuk hastalar›n ve ailesinin tedaviye uyumunun en iyi düzeyde
sa¤lanmas›,psikolojik destek verilmesi ve sürekli e¤itim merkezimizdeki çocuk
hasta lar ›n per i toni t  oran›n›n düflmesinde önemli  e tmendir .

SS-34

Olgu / Çocukluktan Gençli¤e SAPD ile Geçen 13 Y›l

Güç Döne1, Baysal Yunus Emre2, Küçüky›lmaz Dönsel1, fianl› Türkan1,
oyun Mustafa2, Akman Sema2, Gür Güven Ayfer2
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

11.07.1997 do¤umlu k›z çocu¤u nörojenik mesane ve reflü nefropatisine ba¤l›
kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›n› Ekim 1990 tarihinde ald›.
Ekim 1990-Nisan 1994 tarihleri aras›nda hemodiyaliz tedavisindeydi.
21.04.1994 tarihinde periton diyaliz kateteri tak›larak Intermittan Periton
Diyalizine bafllad›.25.08.1995 tarihinden sonra güncel anlamda Sürekli Ayaktan
Periton Diyaliz (SAPD) tedavisine al›nd›. SAPD’yi e¤itimi alan,k›z›na y›llarca
temiz aral›kl› kateterizasyon yapan anne uygulamaya bafllad›.Ancak
b›kk›nl›k,dikkatsizlik nedeniyle 1996 y›l›na kadar 4 kez peritonit geçirdi.Psikolojik
destek ve e¤itim tekrar›yla 1999 y›l›na kadar anne diyalizi sorunsuz sürdürdü
ve bu tarihten sonra hasta kendi sorumlulu¤unu alarak diyalizini yapmaya
bafllad›.02.04.2002 tarihinde yap›lan diyaliz yeterlilik testinde Kt/V-2,18; CCl-
58,22 membran geçirgenli¤i-yükse¤e yak›n orta oldu¤u için Aletli Periton
Diyal iz ine geçi ldi .1 kez tat i l  s ›ras ›nda peri tonit  ata¤›  oldu.
25 yafl›na kadar çocuk nefrolojisinde takip edilen hasta 14.12.2004 tarihinde
eriflkin nefrolojiye devredildi.
Haziran 2007 itibariyle Kt/V-2,37;CCl-61 olan hasta 15 yafl›nda çocuk
nefrolojisinde periton diyaliziyle tan›fl›p 28 yafl›nda bir genç k›z olarak eriflkin
nefrolojisinde takiplerine ve kadavra transplantasyon listesinde beklemeye devam
etmektedir.
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SS-35

Periton Diyalizinde Hasta E¤itiminin Tekrarlanan Ev Ziyaretleri ile
Denetlenmesi

Yücel Lamia1, Güvenç Sinem2, Ekiz Serpil1, Torun Nurcan1, Öztürk Savafl1,
Kazanc›o¤lu Rümeyza1

1S.B. Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Eczac›bafl› Baxter

Girifl: Periton diyalizi (PD) son dönem böbrek yetmezli¤i tedavisinde hastaya
uygulanan bir renal replasman tedavi seçene¤idir.
Hastan›n tedaviye aktif kat›lmas›, kendi kendine yetebilmesi ve ev ortam›nda
sorunlarla bafl etme yollar›n› bilmesi yaflam kalitesini artt›rmas› aç›s›ndan çok
önemlidir. Bu çal›flmada; kendi ev ortam›nda diyaliz yapan periton diyaliz
hastalar›n›n teorik-pratik bilgilerinin ve davran›fllar›ndaki de¤iflimlerin tekrarlanan
ev ziyaretleri ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi ünitesinde takip ve tedavi olan
toplam 15 hasta (10 SAPD, 5 APD) çal›flmaya al›nd›. Hastalar iki y›l›k gözlem
s›ras›nda iki kez ziyaret edildi. Ziyaretler, PD hemflireleri taraf›ndan önceden
bilgilendirilip uygun süreler belirlenerek gerçeklefltirildi. Her ziyarette önceden
haz›rlanm›fl, 8 gruptan oluflan 31 soruluk “E¤itim De¤erlendirme Formu”
dolduruldu. (Soru gruplar›;1.grup Beslenme,2.grup Kab›zl›k,3.grup De¤iflim
odas›, 4.grup Peritonit, 5.grup Enfeksiyonlar,6.grup ‹laç Kullan›m›, 7.grup
Kiflisel Hijyen ve 8.grup Malzemeler sorular›ndan oluflmaktayd›). Elde edilen
cevaplar eksik bilgi / tam bilgi sistemine göre de¤erlendirildi. ‹ki y›ll›k çal›flma
sonunda elde edilen veriler yüzdesel istatistiklere göre de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Hastalar›m›z›n 6’s› kad›n, 9’u erkek idi ve yafl ortalamalar› 45 (19+25)
idi. Hastalar›n anket sorular›na verdi¤i cevaplar de¤erlendirildi¤inde 1. anket
sonuçlar›na göre ortalama tedavi ay› 12.6 olan hastalar›n do¤ru cevap ortalamas›
26.1 (6.1±4.9) / 31 soru (% 81). 2. anket sonuçlar›na göre ortalama tedavi ay›
23.1 olan hastalar›n do¤ru cevap ortalamas› 27.8(10.8±3.2)/ 31 soru (% 89.6).
‹ki anket aras›ndaki cevap verilen soru gruplar›ndan “Enfeksiyonlar” ile ilgili
sorularda 1. anket sonuçlar› 4.7 ortalama cevap oran›nda iken 2. anket
sonuçlar›nda 5.3 ortalamal›k do¤ru cevap bulunmaktad›r. ”‹laç kullan›m›” ile
ilgili soru grubunda 1. anket sonuçlar› 4.5 ortalama cevap oran›nda iken 2.
anket sonuçlar›nda 5.5 ortalamal›k do¤ru cevap bulunmaktad›r. ‹ki anket
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ‘’Kiflisel Hijyen” ile ilgili soru grubuna verilen cevaplar düflük
cevap oran›na sahip grup olarak saptand›. 1. anket sonuçlar›nda kiflisel hijyen
ile ilgili sorulara verilen cevap oran› 4.5 iken 2. anket sonuçlar›nda 1.9 olarak
hesapland› (Tablo).
Tart›flma: Ayn› hasta grubu, bir y›l arayla yap›lan ev ziyaretleriyle
de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n tedavi sürelerinin artmas› ve ev ziyaretlerinin
sonuçlar›na göre enfeksiyonlar ve ilaç kullan›m bilgilerine yönelik e¤itim verilmesi
hastalar›n olumlu yönde geliflmesine neden olmufltur. Ancak kiflisel hijyene
yönelik e¤itim tedavi süresi artt›kça olumsuz yönde geliflme göstermifltir.
Kiflisel hijyen ile ilgili yan›tlar incelendi¤inde hastalar›n tedavi süresi artt›kça
ald›klar› teorik e¤itimin pratikte de¤iflti¤i görülmektedir. Kiflisel hijyen ile ilgili
sorulardan "Elinizi ne ile ne kadar süre y›k›yorsunuz ?" sorusuna yanl›fl cevap
verildi¤i görülmüfltür.
Periton diyalizi tedavi süresi uzad›kça teorik bilginin pratik uygulamada de¤iflti¤i
görülmektedir.Bu da düzenli yap›lan ev ziyaretleri ile saptanan eksik bilgilerin
belirli aral›klarla standart e¤itim tekrarlar›n›n yap›lmas› gereklili¤ini bize
düflündürmektedir.

Anket De¤erlendirme Tablosu

31 Soruluk
Anket Sonuçlar›

Ortalama
Tedavi Ay›

Ortalama
Tedavi Ay›

Do¤ru Cevap
Yüzdesi

Do¤ru Cevap
Oran›nda Art›fl
Olan Grup

Do¤ru Cevap
Oran›ndaki
Düflüfl Olan
Grup

2006 Anket
Sonuçlar›

2007 Anket
Sonuçlar›

12.6 26.1 81%
Enfeksiyonlar:
4.7
‹laç Kullan›m›:
4.5

Kiflisel
Hijyen: 4.5
De¤iflim
Odas›:3.8

Kiflisel
Hijyen: 1.9
De¤iflim
Odas›:3.7

Enfeksiyonlar:
5.3
‹laç Kullan›m›:
5.5

89.6%27.823.1

SS-36

Periton Diyalizi Hastalar›n›n Belirlenen Kriterlere Göre Bir Y›l Sonra
Yeniden De¤erlendirilmesi

Torun Nurcan, Ekiz Serpil, Yücel Lamia, Öztürk Savafl, Kazanc›o¤lu Rümeyza
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Periton diyalizi (PD) uygulamalar›nda diyaliz hemflireleri taraf›ndan
verilen e¤itimin öne büyüktür. Hastan›n yaflam kalitesine olumlu flekilde katk›da
bulunabilmesi için ald›¤› e¤itime uygun davranmas› gereklidir. Bu nedenle 2006
y›l›nda yapt›¤›m›z, taraf›m›zdan belirlenen kriterlerin incelendi¤i ve
puanland›rmalar›n yap›ld›¤› ev ziyaretlerinin 2007 y›l›nda da tekrarlanmas› ve
elde edilen verilerin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Hastanemiz PD ünitesine takip edilen ve 2006 y›l›nda da
ayn› flekilde ziyarette bulunulmufl olan 14 (9E, 5K) hastaya son 6 ay içinde ev
ziyareti gerçeklefltirilmifltir. Her hastaya; hastan›n bilgi ve becerisini, günlük
uygulamalar›n›, ev ortam›n› ve sosyoekonomik durumunu içeren sorular›n
bulundu¤u bir form doldurulmufltur (Tablo 1). Her bir kriter kendi içinde 5
alt bölüme ayr›larak puanland›rma yap›lm›flt›r. Her bir alt bafll›k için 4 puan
verilmifl, hastalar 100 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar ortalama
± SD ve % de¤erleri olarak bildirilmifltir. Bu veriler 2006 y›l›ndaki ziyaret verileri
ile birlikte analiz edilmifltir.
Bulgular: Yafl ortalamas› 47.42 ± 15.8 olan hastalar›n demografik verileri ile
bilgi-beceri ve ortam puanlar›n›n y›llara göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.
Tabloda hastalar, her iki ziyaret aras›nda peritonit geçirip geçirmemelerine göre
de iki gruba ayr›lm›flt›r. Hastalardan üçünde 2006’daki ev ziyareti ile 2007’deki
ziyaret aras›nda peritonit geliflmifltir.
Korelasyon analizlerinde ise; bilgi ve ortam puanlar› ile; yafl, cins, PD süresi ve
peritonit olup olmamalar› aras›nda önemli bir korelasyon saptanmaz iken ayn›
y›lda elde edilen bilgi ve ortam puanlar› ise korelasyon gösterdi. Di¤er yandan
bilgi puanlar› bir y›l sonra elde edilen bilgi puanlar› ile korelasyon göstermedi
fakat her iki y›ldaki ortam puanlar› birbirleri ile korele idi (fiekil).
Tart›flma: Verilerin incelenmesinde, hastalar›n bilgi ve becerileri ile ev ve diyaliz
ortamlar›nda ziyaretler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤ifliklik olmad›¤›
görülmektedir. Ayr›ca hastalar›n peritonit olup olmamalar› ile bu veriler aras›nda
anlaml› bir korelasyon saptanamam›flt›r. Yani hastalar›m›za verilen rutin e¤itim
ile bilgi de¤erleri daha fazla art›r›lamam›flt›r.
PD ile iliflkili ortam puanlar› her iki y›lda daha az de¤ifliklik göstermifl ve
korelasyon sa¤lam›flt›r. Yani hastalar›n ev ortamlar› ayn› kalmakta ancak PD ile
iliflkili bilgileri de¤ifliklik gösterebilmektedir. Bu da PD hemflirelerinin ev ziyaretleri
s›ras›nda verebilece¤i deste¤in ancak bilgi ile s›n›rl› oldu¤unu, hastalar›n ev
flartlar›n›n verilen bilgi ve e¤itim deste¤inden etkilenmedi¤i ve hastalar›n ev
ortamlar›n›n ço¤unlukla PD süresi ilerlese dahi de¤ifltirmediklerini göstermektedir.
Sonuç: Hastalar›m›z›n PD’ye bafllad›klar› dönemdeki ev ortamlar›n›n ve hijyen
uygulamalar›n›n daha güçlü bir flekilde vurgulanmas› gerekir. Çünkü zamanla
bu konuda iyilefltirme sa¤lamak güçlük gösterebilmektedir. Bu nedenle hastalar›
tedavilerinin birinci y›llar›n› tamamlad›ktan sonra hastanede yeniden e¤itime
tabii tutmak gereklili¤i do¤maktad›r.

Tablo I: Periton Diyalizi Hastalar›n›n Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortam›na
Ait Kriterleri Sorgulama Formu
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Tablo 2. Hastalar›n verilerinin peritonit olan ve olmayana göre
s›n›fland›r›lmas›

AD: anlaml› de¤il

Yafl

Erkek/Kad›n

Bilgi puan ortalamas› 2006

Bilgi puan ortalamas› 2007

Ortam puan› ortalamas› 2006

Ortam puan› ortalamas› 2007

Tüm hastalar Peritonit var P

AD

AD

AD

AD

AD

AD

Peritonit yok

47.4±15.8

9/5

83.6±9.9

79.1±11.5

87.1±10.6

86.8±9.7

48.3±21.1

1/2

83.3±13.0

86.0±5.3

84.0±17.4

85.3±9.8

47.2±15.3

8/3

83.6±9.7

77.2±12.0

88.0±9.1

87.3±10.0

fiekil: Bilgi-beceri ve ortam puanlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›



PS-37

Diyaliz Ünitelerinde Çal›flan Hemflirelerin Tükenmifllik Düzeyi

fienturan Leman1, Gülseven Karabacak Bilgi1, Ecevit Alpar fiule1, Sabuncu

Necmiye2

1Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, Hemflirelik Esaslar› Anabilim

Dal›, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Tükenmifllik, ifl ile ilgili stresin ard›ndan geliflen; zihinsel ve
fiziksel enerji tükenmesini ifade eden bir terimdir. Bireyde tükenme, duygusal
tükenme ile duyars›zlaflman›n artmas›, kiflisel baflar›n›n ve baflar› duygusunun
azalmas› ile ortaya ç›kmaktad›r. Hemflirelik mesle¤indeki yo¤un ifl yükü, hasta
sorumlulu¤u, kronik hastalara bak›m verme gibi sebepler ve bunun yan›s›ra
çal›flma flartlar›ndaki olumsuzluklar, iflle ilgili stres ve gerginli¤e; devam etmesi
durumu ise tükenmiflli¤e yol açabilir. Hemodiyaliz ünitelerindeki hemflirelerin
çal›flma ortam›n›n özelli¤ine ve hizmet verilen hastalar›n do¤as›na ba¤l› olarak
tükenmifllik riski alt›nda olduklar› düflünülmektedir. Araflt›rma, kronik böbrek
hastal›¤› olan hemodiyaliz hastalar› ile çal›flan hemflirelerin tükenmifllik düzeyini
belirlemek amac›yla planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rma ‹stanbul ‹lindeki
özel diyaliz merkezleri ve Devlet Hastanelerinin diyaliz ünitelerinde yürütülmüfltür.
Araflt›rman›n örneklemini diyaliz ünitelerinde çal›flan, gönüllü 187 hemflire
oluflturmufltur. Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen,
bilgi formu ile Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (MTÖ); verilerin istatistiksel olarak
de¤erlendirilmesinde yüzdelik da¤›l›mlar, Mann-Withney U testi, Kruskal Wallis
test i ,  Sperman korelasyon analiz i ,  ve x2 test i  kullan›lm›flt›r .
Bulgular ve Sonuç: Hemflirelerinin MTÖ’ nün duygusal tükenme alt boyutundan
16,25±6,97; duyars›zlaflma alt boyutundan 4,67±4; kiflisel baflar› alt boyutundan
ise 22,83±5,20 puan ald›klar› görülmüfltür.
Araflt›rma sonucunda örneklem grubundaki diyaliz hemflirelerinin yüksek düzeyde
bir tükenmifllik içinde olmad›¤› dikkat çekmektedir. Özel hastanelerde çal›flan,
gelir ve uyku durumu yetersiz olan diyaliz hemflirelerinin duygusal tükenmelerinin
yüksek; kiflisel baflar›lar›n›n düflük oldu¤u, baflka bir ünitede çal›flmak isteyen
diyaliz hemflireleri ile gelecekten umudu olmayanlar›n duygusal tükenme ve
duyars›zlaflmalar›n›n yüksek oldu¤u, çal›flma y›l› artt›kça tükenmenin artt›¤›
sonucuna var›lm›flt›r.

PS-38

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Fistül Bak›m›na ‹liflkin Uygulamalar›

Ovayolu Nimet, Pehlivan Seda, Uçan Özlem

Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksek Okulu, Gaziantep

Amaç: Fistül kronik böbrek yetmezli¤indeki bir hastan›n yaflam›n›n devam›
için hemodiyaliz imkan› sa¤layan vasküler giriflimdir. Bu nedenle çal›flmam›z,
hemodiyaliz hastalar›n›n fistül bak›m›na iliflkin uygulamalar›n› belirlemek
amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 19-30 Haziran 2007 tarihlerinde Gaziantep’teki bir hemodiyaliz
ünitesinde, tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rmaya çal›flmaya kat›lmaya istekli
66 hasta al›nd›. Araflt›rma öncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl
onay al›nd›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik,
ortalama ve ki-kare analizi yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ve diyaliz süresi ortalamalar› s›ras›yla 40,7±2,0, 4,2±0,3
y›ld›. %68,2’sine 1 veya 2 defa fistül aç›ld›¤›, %62,1’inin fistül ile ilgili sorun
yaflad›¤› ve %74,2’sinin fistül bak›m› ile ilgili e¤itim ald›¤› belirlendi. Hastalar›n
fistülün bulundu¤u kolundan; %89,4’ü kan ald›rmad›¤›, %89,4’ü tansiyon
ölçtürmedi¤i, %84,8’i a¤›r eflya kald›rmad›¤›, %77,3’ü s›k› kollu giysi giymedi¤i,
%65,2’si günlük fistül kontrolü yapt›¤›, %63,6’s› i¤ne girifl yerini, %78,8’i de
i¤ne ç›k›fl yerini kontrol etti¤i, %62,1’i fazla s›v› almamaya dikkat etti¤i ve %53,0’›
da hipotansiyon için önlem ald›¤› saptand›.
Sonuç: Hastalar›n ço¤unun fistül bak›m› ile ilgili do¤ru uygulama yapt›klar›
halde fistüle ba¤l› sorun yaflad›klar› belirlendi. Bu do¤rultuda hemodiyaliz
hastalar›na fistüle ba¤l› yaflad›klar› sorunlar konusunda destek verilmesi önerilebilir.
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PS-39

Hemodiyaliz Tedavisi Gören 15-45 Yafl Aras› Kad›nlar›n Do¤urganl›¤a
Bak›fl Aç›lar›

Pehlivan Seda, Uçan Özlem, Ovayolu Nimet, fiahin Meltem

Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksek Okulu, Gaziantep

Amaç: Çal›flmam›z hemodiyaliz tedavisi gören kad›nlar›n do¤urganl›k hakk›ndaki
düflüncelerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 18 Haziran-27 Temmuz 2007 tarihleri aras›nda iki hemodiyaliz
ünitesinde tedavi gören 15-45 yafl aras›nda 38 evli kad›n hasta ile tan›mlay›c›
olarak yap›ld›. Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl
onay al›nd›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik
ve ortalama analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalmas› 33,0±1,2 y›ld›. Kad›nlar›n %68,4’ü düzenli
adet gördü¤ünü, %21,1’i diyaliz tedavisi s›ras›nda çocuk sahibi olmak için
giriflimde bulundu¤unu ve bunlar›n birinin erken do¤um, di¤erlerinin ise düflük
ile sonuçland›¤›n› ifade etti. Kad›nlar›n %57,9’u hastal›¤›n›n çocuk sahibi olmaya
engel oldu¤unu, %21,1’i kendisinin ve %42,1’i eflinin çocuk sahibi olmak
istedi¤ini, %26,3’ü yak›nlar›n›n çocuk sahibi olma konusunda bask› uygulad›¤›n›
ifade etti. Kad›nlar›n sadece %18,4’ünün gebelik konusunda bilgi sahibi oldu¤u
belirlenirken, %73,7’sinin sa¤l›kl› bir gebelik geçiremeyece¤ini ve %47,4’ünün
gebelik s›ras›nda daha fazla diyalize ihtiyac› olaca¤›n› düflündü¤ü belirlendi.
Hastalar›n %76,3’ü hastal›klar›n›n bebe¤i olumsuz etkileyece¤ini ve %42,1’i
hastal›k nedeniyle bebe¤in de sa¤l›k sorunlar›n›n olaca¤›n› düflündü¤ünü belirtti.
Sonuç: Hastalar›n gebelik konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›, bebek
sahibi olmak istediklerinde kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›¤›n›n olumsuz
etkilenece¤ini düflündükleri belirlendi.
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PS-41

Kronik Hemodiyaliz Program›ndaki Hastalarda Diyaliz Yeterlili¤i ve
Beslenme Parametreleri ile Fiziksel Aktivite Skorlar› Aras›ndaki ‹liflkinin
Araflt›r›lmas›

Ferah Hüsniye, Ero¤lu Fatma, Y›ld›z Lale, Gündüz Asuman, Yorulmaz Gevher

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Hemodiyaliz ve Periton

Diyalizi Üniteleri, Erzurum

Amaç: Kronik hemodiyaliz program›ndaki hastalarda tedavi süresince de¤iflik
nedenlerle hastalar›n fiziksel aktiviteleri k›s›tlanmaktad›r. Fiziksel aktivitenin
k›s›tlanmas› ile hastalar›n kendilerine güvenleri, üretkenlikleri azalmakta gelecekle
ilgili olumsuz beklentiler oluflmaktad›r. Bu hastalarda beslenme ve diyaliz etkinli¤i
parametrelerinin fiziksel aktivite üzerinde etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya merkezimizde en az 6 ayd›r hemodiyalize giren
41 (21Kad›n, 20Erkek, yafl; 37.7±14.0 y›l) hasta dahil edilmifltir. Aktif enfeksiyonu
ve nörolojik hastal›¤› bulunan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Son üç ay›n serum
albumin ve KT/V de¤erlerinin ortalamalar› al›nd›. Fiziksel aktivite de¤erlendirilmesi
için verilerin toplanmas›nda hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a ait özelliklerini içeren
kiflisel bilgi formu ve Dünya Sa¤l›k Örgütü Fiziksel Aktivite Sa¤l›k De¤erlendirme
Anketi’ kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme ifllemi SPSS paket istatistik program›
kullan›larak Pearson korelasyon testi ile yap›ld›. En düflük anlaml›l›k düzeyi
olarak p<0.05 kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n son 3 ayl›k KT/V ortalamalar›, 1.47±0.22, serum albumin
düzeyleri; 3.8±0.36 gr/dl, fiziksel aktivite skorlar› 34.7±14.0 olarak bulundu.
Fiziksel aktivite skoru ile serum albumin ve hasta yafllar› aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki saptand› (p<0.007, p<0.0001). KT/V ile fiziksel aktivite skoru
aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› (p=0.98).
Sonuç: Hemodiyalize giren hastalarda beslenme ve diyaliz yeterlili¤inin bir
göstergesi olan serum albumin düzeyleri, fiziksel aktivite skorlar›n› etkileyen bir
faktör olarak bulunmufltur. Di¤er taraftan hasta yafl› da fiziksel aktiviteyi etkileyen
bir faktördür.

PS-42

Periton Diyaliz Hastalar›nda Serum Albümin Düzeyleri ile Fiziksel Aktivite
Skorlar› Aras›ndaki ‹liflkinin Araflt›r›lmas›

Ferah Hüsniye, Ero¤lu Fatma, Çamur Durdu, Aldan Saliha, Çalmaflur fiükriye

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Hemodiyaliz ve Periton

Diyalizi Üniteleri, Erzurum

Amaç: Kronik periton diyalizi program›ndaki hastalarda fiziksel aktivitenin
k›s›tlanmas›, hastalar›n özgüvenlerini ve üretkenliklerini azaltan önemli bir
faktördür. Bu hastalar›n fiziksel aktivitelerinin k›s›tlanmas›ndaki nedenler
aras›nda beslenme ve diyaliz yeterlili¤inin bir göstergesi olan serum albumin
düzeylerinin etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Periton Diyaliz
Ünitesinde takip edilmekte olan ve en az 6 ayd›r periton diyalizi program›nda
bulunan 73 (34 Kad›n, 39 erkek) hasta dahil edilmifltir. Son 3 ay›n serum
albumin de¤erlerinin ortalamas› baz al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda hastalar›n
kiflisel ve hastal›¤a ait özelliklerini içeren kiflisel bilgi formu ve Dünya Sa¤l›k
Örgütü Fiziksel Aktivite Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi kullan›ld›. ‹statistiksel
de¤erlendirme ifllemi SPSS paket istatistik program› kullan›larak Pearson
korelasyon testi ile yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 45.1±14.5 y›ld›. Fiziksel aktivite skorlar›
31.7±13.3 ile serum albumin düzeyleri 3.45±0.65 gr/dl aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki bulundu (p=0.03).
Sonuç: Serum albumin düzeylerinin yüksek olmas›, periton diyalizi hastalar›nda
fiziksel aktiviteyi olumlu yönde etkileyen faktörlerden birisidir.

PS-40

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Kulland›klar› ‹laçlar ve Baz› Parametrelerle
‹liflkisi

Uçan Özlem, Ovayolu Nimet, Pehlivan Seda

Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksek Okulu, Gaziantep

Amaç: Çal›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n kulland›klar› ilaçlar› ve bunlar›n
laboratuar parametrelerine etkisini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 02-27 Temmuz 2007 tarihleri aras›nda bir hemodiyaliz
ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld› ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 50 hasta
al›nd›. Araflt›rma öncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik, ortalama,
ki-kare, Anova, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ve tedavi süresi ortalamalar›n›n 44,7±1,6, 4,1±0,2
y›ld›. Hastalar›n kulland›klar› ilaçlar›n s›ras›yla; %49,0 antihipertansif, %68,6
eritropoetin, %72,5 D vitamini, %23,5 esansiyel aminoasit, %29,4 demir, %9,8
folik asit, %17,6 multivitamin ve %100,0 fosfor ba¤lay›c› ilaç oldu¤u saptand›.
Ayr›ca hastalar›n sistolik ve diyastolik kan bas›nc› ortalamas›n›n 135,6±2,4,
81,1±1,2, sodyumun 140,3±0,4, potasyumun 5,1±0,0, kalsiyumun 8,4±0,1,
fosforun 6,6±0,3, BUN 143,4±5,4, kreatinin 8,5±0,3 oldu¤u ve kulland›klar›
ilaçlarla kan de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› saptand›. Hastalar›n
%68,6’s› fosfor ba¤lay›c› ilac›n› yemekten önce, %86,3’ü hekimin önerdi¤i
flekilde ald›¤›n›, %70,6’s› neden fosfor ba¤lay›c› ilaç kullanmas› gerekti¤ini,
%54,9’u da fosfordan zengin besinleri bildi¤ini ve %56,9’u kulland›¤› ilaçlarla
ilgili sorun yaflamad›¤›n› ifade etti.
Sonuç: Hastalar›n ço¤unlu¤unun ilaçlar›n› düzenli ve bilinçli kulland›¤› belirlendi.



Hemflirelerden duyulan memnuniyet faktörlerinin yo¤unluklar›

Güler yüzlü, ilgili ve özenli yaklafl›m› %78

Kolayl›kla iletiflim kurabilme %71

Bilgilendirilme %70

Temiz ve bak›ml› olmas› %70

Düzenli kontroller %67

E¤itim %65

Sorunlara çözüm üretmesi %60

Aile üyeleriyle iletiflim kurabilmesi %59

Tedavi listesinin yaz›l› verilmesi %58

E¤itim tekrar› %50

Ev ziyareti %45
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PS-43

Ayd›n ve ‹zmir'deki Periton Diyaliz Hastalar›n›n Hemflirelerden Duyulan
Memnuniyetine ‹liflkin Faktör Yo¤unluklar›

Köseo¤lu P›nar1, Kaya Gökçe2, Öztarhan Sevim2, Ünal Betül2, Kondu Serpil2,

Sezerer Esvet3, K›l›ç Bahriye4, Urhan Kezban5, Uyaro¤lu Dilek4

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ayd›n
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir
3Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir
4‹zmir Atatürk E¤itim Hastanesi, ‹zmir
5Alsancak Devlet Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Periton diyaliz hastalar›n›n hemflirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini
de¤erlendirmek hedeflendi.
Yöntem: Aral›k 2006- Nisan 2007 tarihleri aras›nda Ayd›n ve ‹zmir’de periton
diyalizi uygulanan 227 hastadan, örneklem özelli¤i tafl›yan 117 hastada anket
ça l › flmas ›  yap › ld › .  De¤er lendi rme fak tör  ana l i z i y l e  yap › ld › .
Bulgular: Hastalar›n % 52’sinin erkek oldu¤u, % 26’s›n›n 50-59 yafl grubunda,
%94’ünün tedavilerini kendileri uygulayabildikleri ve %62’sinin 1-5 y›ld›r periton
diyaliz tedavisi ald›¤› belirlendi. Hemflire memnuniyet faktörü 27 bileflenden
oluflmaktad›r.
Sonuç: Hemflirelik hizmetleri periton diyaliz tedavisinin vazgeçilmez bir parças›d›r.
Güler yüzlü, ilgili, özenli yaklafl›m, hasta ve ailesiyle iletiflim, sözlü ve yaz›l›
bilgilendirme, düzenli kontroller ve e¤itim, sorunlara çözüm getirebilme bu
hizmetlerin en önemli ö¤eleridir.
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PS-44

Kronik Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Program›ndaki Hastalar›n
Depresyon Düzeylerinin Araflt›r›lmas›

Ero¤lu Fatma, Ferah Hüsniye, Gözübüyük Hatice, Çoflkun Selda, Gürbüz Selda

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Hemodiyaliz ve Periton

Diyalizi Üniteleri, Erzurum

Amaç: Kronik diyaliz programlar›ndaki böbrek yetmezlikli hastalar›n tedavileri
süresince karfl›laflt›klar› psikolojik stresörler ve yetersiz sosyal destek, baflta
depresyon olmak üzere de¤iflik psikolojik sorunlara neden olmaktad›r. Gelecek
kayg›s›, diyalize ba¤l› komplikasyonlar ve stresle bafl etme güçlü¤ü nedeniyle
hastalar sorunlar›n›n üstesinden gelmede güçlük çekebilirler. Hemodiyaliz
hastalar› sürekli olarak diyaliz ekibi ve hastaneye ihtiyaç duyarlar. Periton diyaliz
hastalar› ise daha ba¤›ms›z yaflarlar. Bu iki farkl› tedavi tipi aras›nda depresyon
aç›s›ndan bir fakl› l ›k olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya en az 6 ayd›r kronik diyaliz program›nda olan 82
(42K, 40E, yafl ortalamalar›; 49.4±15.7 y›l ) hemodiyaliz ve 73 (34K, 39E, yafl
ortalamalar›; 45.4±14.5 y›l) periton diyalizi hastas› al›nd›. Hastalar›n demografik
özellikleri belirlendi. ‘Beck Depresyon Ölçe¤i’ kullan›larak depresyon düzeyleri
tespit edildi. ‹statistiksel de¤erlendirme ifllemi SPSS paket istatistik program›
kullan›larak student-t testi ile yap›ld›. En düflük anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05
kabul edildi.
Bulgular: Beck Depresyon Ölçe¤i ile saptanan skor, HD program›ndaki
hastalarda, 76.2±17.3, PD program›ndaki hastalarda; 66.5±18.4 bulundu. Her
iki tedavi türü aras›nda depresyon skoru aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k vard› (p<0.001).
Sonuç: Kronik diyaliz program›ndaki hastalarda mortalite ve morbidite üzerinde
ciddi etkisi bulunan ve önemli bir sa¤l›k problemi olan depresyonun gelifliminde
tedavi modalitesinin de etkisinin oldu¤u görülmektedir.
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PS-45

Hemodiyaliz Uygulanan Okul Yafl Grubu Çocuklar›n Davran›fllar›n›n
De¤erlendirilmesi

Köse Selmin1, Savafler Sevim2

1T.C.Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

Araflt›rma; hemodiyaliz tedavisi uygulanan okul yafl grubu çocuklar›n davran›fllar›n›
de¤er lendirmek amac›y la  tan›mlay ›c ›  o larak gerçeklefl t i r i ld i .
Araflt›rman›n evrenini ‹stanbul’da 5 diyaliz merkezine baflvuran 6-12 yafl
grubundaki 48 çocuk annesi, örneklemi 6 ay öncesinden hemodiyaliz tedavisine
bafllanan 30 çocuk annesi, kontrol grubunun örneklemini ise çocuk poliklini¤i
taraf›ndan izlenen ayn› yafl grubundaki 30 çocuk annesi oluflturdu.
Verilerin toplanmas›nda anket formu ile hasta ve kontrol gruplar›n›n sorun
davran›fllar›n› belirleyen CBCL/4-18 ‘Çocuk davran›fl de¤erlendirme ölce¤i’ nin
somatik sorunlar, anksiyete/depresyon, sosyal sorunlar ve sosyal içe dönüklük
alt testleri kullan›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik ve ki-kare testi
kullan›ld›.
Vaka grubunu oluflturan çocuklarda belirlenen sorun davran›fllar›n, kontrol
grubuna oranla anlaml› düzeyde fazla oldu¤u saptand› (p<0.05).
Vaka grubunu oluflturan çocuklar somatik sorunlar, anksiyete/depresyon, sosyal
sorunlar ve sosyal içe dönüklü¤ü gösteren davran›fllar›n varl›¤›, yafl, cins,
arkadafl/kardefl iliflkileri, ailenin ekonomik durumu, anne-baban›n ö¤renim
düzeyi, okula devam etme durumu ve hemodiyaliz sürelerine göre karfl›laflt›r›ld›.
• Somatik soruna iliflkin davran›fllar›n varl›¤›nda yukar›da belirtilen özelliklerin

etkili olmad›¤› görüldü.
• Sosyal sorunlar› belirleyen davran›fllar›n; erkek çocuklar›nda, ö¤renim durumu

okur-yazar olmayan anne-babalar›n çocuklar›nda,
• Anksiyete/depresyonu gösteren davran›fllar›n; arkadafl/kardefl iliflkileri

eskisinden kötü olan çocuklarda, ö¤renim durumu okur-yazar olmayan
annelerin çocuklar›nda,

• Sosyal içe dönüklü¤ü belirleyen sorun davran›fllar›n; arkadafl/kardefl iliflkileri
eskisinden kötü olan çocuklarda, okur-yazar olmayan annelerin çocuklar›nda
fazla bulundu (p<0.05).

PS-46

Periton Diyalizinde Erken ve Geç Dönem Ev Ziyaretlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Yücel Lamia1, Güvenc Sinem2, Ekiz Serpil1, Torun Nurcan1, Öztürk Savafl1,

Kazanc›o¤lu Rümeyza1

1S.B Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Ezcac›bafl› Baxter Sanayi ve Tic. A.fi

Girifl: Periton diyalizi, renal replasman tedavileri aras›nda hastan›n kendi bafl›na
günlük yaflam›n› de¤ifltirmeden gerçeklefltirebildi¤i bir yöntemdir. Bu çal›flmada;
periton diyaliz hastalar›nda erken ve geç dönem gerçeklefltirilen ev ziyaretleri
ile hastalar›n teorik-pratik bilgileri ve uygulamalar›ndaki de¤iflikliklerin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi ünitesinde takip ve tedavi olan
toplam 30 (16K, 14E)hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar gerçeklefltirilen ziyaret
say›lar›na göre iki gruba ayr›ld›. 1. gruptaki 15 (6K, 9E) hastaya 2 ev ziyareti;
2. gruptaki 15 (10K, 5E) hastaya ise 1 ev ziyareti yap›ld›. Tüm ev ziyaretleri,
diyaliz hemflireleri taraf›ndan hastalar önceden bilgilendirilip uygun süreler
belirlenerek gerçeklefltirildi. Her ziyarette önceden haz›rlanm›fl, 8 gruptan oluflan
31 soruluk “E¤itim De¤erlendirme Formu” (Formdaki soru gruplar›; 1.grup
Beslenme, 2.grup Kab›zl›k, 3.grup De¤iflim odas›, 4.grup Peritonit, 5.grup
Enfeksiyonlar, 6.grup ‹laç Kullan›m›, 7.grup Kiflisel Hijyen ve 8.grup Malzemeler
ile ilgili) dolduruldu. Elde edilen cevaplar eksik bilgi / tam bilgi sistemine göre
de¤erlendirilip, yüzdesel istatistiklere göre hesapland›. Her iki grup aras›ndaki
fark T-testi ile araflt›r›ld›.
Sonuçlar: Ortalama 23.1 ayd›r tedavide olan 1. grup hastalar›n yafl ortalamas›
45 ve tedavi modalitesi 5 hastada NIPD ve 10 hastada SAPD idi. Ortalama 8.1
ayd›r tedavi gören 2. grup hastalar›n yafl ortalamas› 40.4 ve tedavi modalitesi
2 NIPD ile 13 SAPD idi. Yap›lan anket sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 1. grubun
do¤ru cevap ortalamas› 27.8 (%89.6), 2 grubun do¤ru cevap ortalamas› 20.6
(%66.4) olarak hesapland›. 2 grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda 2. gruptaki hastalar›n bilgi
seviyelerinin daha düflük oldu¤u soru gruplar› aras›nda özellikle Kab›zl›k (2.6),
Enfeksiyonlar (3.2), ‹laç kullan›m›nda (3.7) ve malzemelerle ilgili (0.9) vard›.
2.gruptaki hastalar›n kiflisel hijyen ile ilgili cevap ortalamas› (1.96) daha yüksek
idi (Tablo).
Tart›flma: Çal›flma sonunda 2 grup aras›nda tedavi sürelerinin ve yap›lan ev
ziyaret say›lar›n›n farkl› olmas› nedeniyle hastalar›n anket sorular›na verdikleri
cevaplarda istatiksel anlamda fark görülmüfltür. Soru gruplar›n› inceledi¤imizde
grup 1 ile 2 aras›nda kab›zl›k, enfeksiyonlar, ilaç kullan›m›nda ve malzemelerle
ilgili bilgilerde istatistiki olarak anlaml› eksiklik vard›. ‹lk ev ziyareti sonras›nda
hastalar›m›z›n eksik olan bilgileri bire bir ev ortam›nda yenilenmeye çal›fl›ld›¤›
gibi özellikle infeksiyonlar konusunda hastane ziyaretleri s›ras›nda da hastalar
bilgilendirilemeye devam edilmifltir. Hastar›n ilk e¤itimleri s›ras›nda verilen
bilgilerimizin pratik aç›dan gözden geçirilmesi ve uygulamalar›m›z›n bu yönde
de¤ifltirilmesi gerecektir.
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Gruplar›n elde edikleri ortalama skorlar

‹laç kullan›m
ve
Tedavi
prosedürleri

Grup 1

Beslenme Kab›zl›k De¤iflim
Odas› Peritonit Enfeksiyonlar Kiflisel

Hijyen Malzemeler

Grup 2

2,9±0,3 3,7±0,6 3,7±0,6 3,2±1,2 5,3±0,9 1,9±0,3 5,5±0,7 1,7±0,4

2,3±0,8 2,6±0,9 3,3±0,9 2,5±1,4 3,2±1,6 1,9±0,1 3,7±1,4 0,9±0,7
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PS-47

Diyaliz Hastalar›nda Epoetin-beta ve Darbopoetin-alfa n›n Enjeksiyon
A¤r›s› ve Etkinlik Yönünden Karfl›laflt›r›lmas›

Alt›nkaya Nebahat, Arda Sevde, Karakafl Ayse

RTS Y›ld›r›m Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: Epoetin-Beta (E-β) ve Darbopoetin-Alfa (D-α) hemodiyaliz hastalar›nda
anemiyi önlemekte kullan›lan ilaçt›r. Subcuten kullan›mda enjeksiyon a¤r›s›
hastalarda s›kça görülmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z her iki ilac›n a¤r› yap›c›
özelli¤ini ve beraberinde etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç-Yöntem: RTS Y›ld›r›m-Bursa diyaliz merkezinde diyalize giren 135 hasta
aras›nda EPO kullanan, iletiflimi iyi olan, çaliflmaya kat›lmay› kabul eden 17
hasta çaliflmaya al›nd›. Hastalara ilk 4 haftaepoetin-beta sonraki 4 hafta darbopoetin-
alfa enjeksiyonu yap›ld›. A¤r› alg›s› görsel bir analok ölçekte enjeksiyondan
hemen sonra ve 15 dakika sonra kaydedilldi.(VAS,O= a¤r› yok, 10=maksimum
a¤r›) E-β ve D-α kullan›m› sonras› hemoklobin (Hb), protein katobolizma
h›z›(PCR), Üre kinetik model (Kt / V),albümin(Alb), trombosit(PLT) sonuçlar›
incelendi. Yafl›n, cinsiyetin ve bu parametrelerin a¤r› ile iliflkisi istatistiksel olarak
Mann Whitney U, Ki-kare testi ile araflt›r›ld›.
Sonuçlar: Enjeksiyon yap›ld›¤› andaki a¤r› alg›s›(VAS)E-Betada 1,58 ±1,66,
D-α da 4,98± 2,14 bulundu (p<=0,001).Hastalarda enjeksiyon yap›ld›ktan 15
dakika sonrak› a¤r› ve lezyon kontrolunde ise VAS E-β da 0,41 ± 1,0, D-α da
1,58 ± 1,76 bulundu (p<=0,05). Heriki ilac›n 4 hafta kullan›m› sonras› Hb,
PCR,Kt/V,Alb,PLT sonuçlar›nda istatistiksel bir farkl›l›k bulunmad›.
Sonuç olarak; E-β ve D-α n›n etkinl›k olarak bir farkl›l›l¤›n bulunmad›¤›, fakat
D-α ile hastalarda enjeksiyondan 15 dakika sonraki a¤r›n›n daha fazla oldu¤u
görüldü.
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PS-48

Aletli Periton Diyalizi Tedavisinin Sonlanmas›n› Belirleyen Faktörler

Albaz Müflerref, Tercüman Nazmiye, Ar›kan Hakk›, Özener Çetin

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Aletli periton diyalizi (APD) tedavisi geliflen teknoloji ile beraber
uygun hastalarda PD tedavisinin etkili bir flekilde devam etmesini sa¤lad›¤›ndan
ve sosyal aç›dan hastan›n tedaviye uyumunu art›rd›¤›ndan dolay› kullan›m s›kl›¤›
artmaktad›r. Bu çal›flmada, APD tedavisinden ayr›lmak durumunda kalan
hastalarla, APD tedavisi devam eden hastalar›n klinik ve laboratuar özellikleri
karfl›laflt›r›larak, tedavinin sonlanmas›n› belirleyen faktörleri belirlemek
amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmaya APD tedavisi sonlanan 43 hasta (grup 1) ve APD
tedavisi devam eden 34 hasta al›nm›flt›r. Hastalara ait demografik ve klinik
özellikler ile diyaliz yeterlili¤i göstergeleri (Kt/V, kreatinin klirensi), periton zar›
geçirgenlik özelliklerine ait veriler retrospektif olarak incelenmifltir.
Sonuç: Grup 1’deki hastalar›n ortalama yafl› Grup 2 ile benzerdi (s›ras›yla, 53.1
± 17.0 y›l ve 51.1 ± 17.3 y›l). Erkek cinsiyet s›kl›¤› Grup 1’de Grup 2’ye göre
anlaml› olarak daha fazlayd› (s›ras›yla, %58 ve %36, P=0.042). Hastalar›n medeni
halleri ve e¤itim durumlar› her iki grupta da benzerdi. Her iki hasta grubunda
diyabetik hasta oran›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. (Grup 1’de %13, Grup 2’de
%18). Periton diyalizine girme süreleri Grup 1’de ( ort. 4.5 ± 3.9 y›l), Grup
2’ye (ort. 1.2 ± 0.4y›l) göre anlaml› olarak daha uzundu (p=0.0001).Gruplar›n
ortalama Kt/V de¤erleri birbirinden farkl› de¤ilken (Grup 1’de 2.1 ± 0.3, Grup
2’de 2.1 ± 0.6, p=0.486), ortalama kreatinin klirensi de¤eri Grup 2’de (66.6 ±
35.0 ml/dk), Grup 1’den (57.5 ± 17.19 ml/dk) anlaml› olarak daha yüksekti
(p=0.011). Periton membran özellikleri her iki grupta da benzerdi. Peritonit atak
say›s› Grup 1’de (1.3 ± 1.5), Grup 2’den (0.7 ± 0.2) anlaml› olarak daha fazlayd›
(p=0.031).
Tart›flma: Periton diyalizine girme süresi daha uzun, daha fazla peritonit ata¤›
geçiren ve kreatinin klirensleri daha düflük hastalarda APD tedavisinin
sonland›r›lmas›n›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
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PS-49

Periton Diyalizi ve Gebelik Olgu Sunumu

Zorver Fatma, Özel Demet, At›lgan Kadir Gökhan

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Gebelik, kronik diyaliz tedavisi gören bayan hastalarda nadir görülen bir
durumdur.Raporlanm›fl ilk kronik diyaliz tedavisi alan bayan hastada baflar›l›
gebelik 1977 y›l›nda Japonyadad›r(1). 1980’de bu oran % 0,9 iken, 1992-2003
y›llar› aras›nda yap›lan çal›flmalarda bu oran % 1-7 olarak bulumufltur. Bu
hastalar›n yar›s› kadar› canl› do¤um yapabilmifllerdir (2).
Olgu: 27 yafl›nda bayan hasta. kronik glomerulonefrit’e ba¤l› kronik böbrek
yetmezli¤i(KBY) nedeni ile 12.08.2006’da periton diyalizine baflland›. Evli ve
iki k›z çocu¤u sahibi olan hasta 08.12.2006’da kar›n a¤r›s› bulant› kusma flikayeti
ile acil servisimize baflvurmufl. Tetkikleri sonucu peritonit tan›s› konmakla
birlikte yap›lan ultrasonografide fetal kalp at›m› görülmüfl ve kad›n do¤um
konsültasyonu sonucu 14haftal›k gebelik ile uyumlu bulundu. Bu dönem
laboratuar sonuçlar› s›ras›yla: üre 74mg/dl, kreatinin(Cr) 3,91mg/dl, sodyum(Na)
135mmol/L, potasyum(K) 3,25mmol/L, albumin 40g/L, hematokrit(Hct) 33,74%
idi. ‹lerleyen dönemde hasta KBY’de gebeli¤in sonuçlar› yönünden
bilgilendilendirildi. Hasta gebeli¤i sürdürmek istedi¤ini belirtmesi üzerine
hastanemiz kad›n do¤um klini¤i ile takibe al›nd›. Hastan›n hemodiyaliz ünitesi
bulunmayan bir ilçede yaflamas› ve periton diyalizine olan uyumunun iyi olmas›
nedeni ile takiplerinde mevcut periton diyalizine devam edilmesi karar› al›nd›.
Gebeli¤inin 23.haftas›na kadar 3 kez 2,30% ve 1 kez 1,5% glukozlu 2000cc
periton diyalizi solüsyonu ile devam edildi. Bu dönemde üre 108mg/dl, Cr
5,2mg/dl albumin 41g/L idi. Takip eden süreçte gebelik materyalinin suprapubik
düzeye gelmesi ve kar›n hacminin azalmas› nedeni ile aletli periton diyalizine
geçildi. Takibi esnas›nda peritonit ata¤› olmad› ve ayl›k klinik kontroleri düzenli
olarak yap›ld›. Demir, folik asit, kalsiyum deste¤i sürekli sa¤lan›rken hemoglobinin
< 11,5g/L durumunda eritropoetin deste¤i verildi. 36hafta+4günde sezaryen
operasyonu ile 2240gr a¤›rl›¤›nda bebe¤in do¤umu tamamland›.
Tart›flma: Son döneme ait literatür ve olgu sunumlar› taramas›nda kronik
diyaliz program›ndaki bayan hastalarda gebelik takibinde baflar› oran› oldukça
yükselmifltir. Bununla birlikte; prematüre do¤um, neonatal ölüm, maternal
hipertansiyon, ve preeklampsi insidensi yüksektir(3). Periton diyalizi hastalar›nda
gebelik tespiti erken dönemlerde zordur(4). Erken tan› gebeli¤in takibi ve tedavisi
için önemlidir. Baflar›n›n sa¤lanmas›nda; hasta, nefrolog, periton diyalizi
hemfliresi, kad›n do¤um uzman›, neonatalog ve diyet uzman›n›n birlikteli¤i ve
uyumu gerekir. Hem miyad›nda sa¤l›kl› bir do¤um olmas› hem de klini¤imizin
kronik diyaliz tedavisi alan bayan hastalar›m›z aras›nda ilk gerçekleflen do¤um
vakam›z olmas› dolay›s› ile sunuyoruz.

Hastam›z 36h+4günlük bebe¤i ile taburculuk sonras›

PS-50

Aletli Periton Diyalizi Tedavisinden Ç›kan Hastalar›n Klinik Özellikleri
ve Sonuçlar›

Albaz Müflerref, Tercüman Nazmiye, Ar›kan Hakk›, Özener Çetin

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Aletli periton diyaliz (APD) baz› hastalarda daha etkili periton
diyalizi sa¤lad›¤›ndan ve hastalar›n yaflam kalitesini art›rd›¤›ndan dolay› son
y›llarda daha fazla kullan›lan bir diyaliz yöntemi haline gelmifltir. APD alan
hastalar›n mortalitesinde art›fl olmad›¤› ve uzun süre ultrafiltrasyon (UF) yetersizli¤i
geliflmeden uygulanabildi¤i gözlemlenmifltir. Bu çal›flman›n amac› APD tedavisine
devam edemeyen hastalar›n klinik özelliklerini ve sonuçlar›n› belirlemekti.
Materyal-Metot: Periton ünitemizde takip edilen ve APD tedavisi sonlanan
43 (25 erkek, 15 kad›n) hastalara ait klinik ve laboratuar verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, peritonit ataklar› ve peritonitle
iliflkili klinik ve laboratuar özellikleri, diyaliz yeterlilik göstergeleri (Kt/V, kreatinin
klirensi) ve periton zar› geçirgenlik özellikleri belirlendi.
Sonuç: Hastalar›n ortalama yafl› 53.1 ± 17.0 y›l (18-85 y›l) idi. Hastalar ortalama
4.5 ± 3.9 y›ld›r periton tedavisi görüyorlard›. Hastalara APD verilme nedenleri,
diyaliz yetersizli¤i (%31.9), s›z›nt› (%10.6), transport özellikleri (%4.3), UF
yetersizli¤i (%4.3) ve birden çok faktör (%40.4) idi. Ortalama Kt/V, kreatinin
klirensi ve albümin de¤erleri s›ras›yla 2.1 ± 0.3, 58.9 ± 14.7 ml/dk ve 3.7 ±
0.5 g/dl olarak bulundu. Hastalarda, APD tedavisi alt›nda peritonit ata¤› s›kl›¤›
ortalama 1.3 ± 1.5 atak ve en s›k üretilen etkenler s›ras›yla gram negatif (%23.4)
ve gram pozitif (%17) mikroorganizmalar ve mantarlar (%7) olarak belirlendi.
Peritonit ataklar› sonras› %79.1 hasta APD tedavisine devam ederken, hastalar›n
%11.6’si hemodiyaliz tedavisine geçtiler. Peritonit sonras› ölüm oran› %9.3
olarak saptand›. Ölüm nedenleri (N=22), kalp hastal›klar› (%17.1), peritonit
(%10.6), kanser (%4.3), serebrovasküler olay (%8.5) olarak saptand›.
Tart›flma: Peritonit APD tedavisi alan ve yeterli diyaliz alan hastalarda tedavi
yönteminin de¤ifltirilmesinde önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kalp
hastal›klar› en s›k ölüm nedeni olarak bulunmufltur.
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PS-51

Periton Diyalizi Hastalar›nda E¤itim Tekrar› Gerekli midir?

Pelenk Hayriye, Yard›m Ayla, Sa¤lam Ünzile

Sa¤l›k Bakanl›¤› Etlik ‹htisas Hastanesi, Ankara

Periton diyalizinin gere¤i olarak ünitemizde hastalara ve/veya ifllemi uygulayacak
kifliye periton diyalizi kateteri yerlefltirme öncesi ve sonras› periton diyalizi
hemfliresi taraf›ndan e¤itim verilmektedir.Bafllang›ç e¤itiminden sonra karfl›lafl›lan
sorunlara göre gerekiyorsa e¤itim tekrar› yap›lmaktad›r.
Çal›flmam›z, periton diyalizinde zaman içerisinde e¤itimi alan kiflilerin verilen
e¤itimin ne kadar›n› hat›rlad›klar›n›, belirli zaman aral›klar›nda e¤itim tekrar›
gereklili¤ini tespit etmek amac›yla yap›lm›flt›r.
E¤itimde böbrek yetmezli¤i,diyaliz tedavi seçenekleri, periton diyalizi ifllemi,
ifllem s›ras›nda; sonras›nda karfl›lafl›labilecek sorunlar ve yap›lmas› gerekenler,
beslenme, hijyenik flartlarla ilgili bilgi verilmektedir.
2006 y›l›nda e¤itim konular›n› kapsayan 34 soruluk bir anket 173 kifliye
uygulanm›flt›r.
Ankete kat›lanlar tedavi sürelerine göre 5 gruba ayr›lm›flt›r.
1. Grup: 0-12 ay =16 kifli
2. Grup: 13-24 ay=20 kifli
3. Grup: 25-48 ay=54 kifli
4. Grup: 49-100 ay=75 kifli
5. Grup: 101 ay ve üzeri=8 kifliden oluflmaktad›r.
Anket sorular›na do¤ru cevap oran› en yüksek 5. grup (%83), en düflük 2.grup
(%71) dir.
Beslenme sorular›na do¤ru cevap oran› en yüksek 5.grup (%73), en düflük
2.grup (%58). Beslenme d›fl›ndaki sorulara do¤ru cevap oran› en yüksek 5. grup
(%85), en düflük 2. grup (%75) olarak bulunmufltur.
Gruplara göre do¤ru cevap oran› benzerdi. Tüm gruplar da beslenme sorular›na
di¤er sorulara göre daha az do¤ru cevap verildi¤i görüldü.
Hastalar›n düzenli olarak diyetisyen taraf›ndan de¤erlendirilmesi ve sorunla
karfl›lafl›lmadan tüm konularda e¤itim tekrar› yap›lmas› sonucuna var›ld›.
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PS-52

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalar›nda Uyku Sorunlar› ve Yaflam
Kalitesi

Dolgun Rukiye1, Aksoy Tülay2, fiepitçi Serap2, Benbir Gülçin3, Trabulus Sinan1,

Besler Mine1, Ak Hatice2, Kaynak Hakan Cudi3, Ataman Rezzan2

1S.B.‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul
2‹Ü Cerahpafla T›p Fakültesi Nefroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: PD (Periton Diyalizi) ve HD (Hemodiyaliz) hastalar›n›n, yaflam kalitesini
bozabilecek uyku düzensizlikleri, gündüz uykululuk durumu, huzursuz bacak
sendromu, anksiyete ve depresyon düzeyleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.
Metot: 2Ocak - 28fiubat 2007 tarihleri aras›nda, ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim Dal›, S.B. ‹stanbul E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi PD ünitesi ve Eczac›bafl›/Baxter RTS Diyaliz ünitesinden
toplam 140 hasta (70 PD ve 71 HD) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarla yüzyüze
görüflme yöntemi ile Epworth Uykululuk Testi (EUT), Pittsburgh Subjektif
Uyku Kalitesi Testi (PSUKT), Huzursuz bacak sendromu (HBS) sorgulamas›
ve fliddet skalas›, Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ), Hamilton Anksiyete
Ölçe¤i (HAÖ) ve SF-36 Yaflam Kalitesi formlar› dolduruldu. PD ve HD
hastalar›nda subjektif uyku kalitesi, gündüz uykululuk durumu, huzursuz bacak,
anksiyete, depresyon ve yaflam kalitesi bulgular› karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz
için ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullan›ld›.
Bulgular: PD hastalar›n›n yafl ortalamas› 49.2±13.6 ve erkek / kad›n oran› 21
/ 49 iken, HD hastalar›n›n yafl ortalamas› 51.2 ± 15.2, erkek / kad›n oran› 41
/ 30 idi. PD hastalar›n›n 46 (%65.7) s› evli, 24 (%34.3) ü bekar iken, HD
hastalar›n›n 47 (%66.2) si evli, 24 (%33.8) ü bekard›. PD hastalar›n›n 66
(%94.3) s›n›n kendisine ait yatak odas› varken 4 (%5.7) ünün yoktu. HD
grubunda ise 66 (%93) s›n›n yatak odas› varken, 5 (%7) inin ise yoktu. PD
hastalar›n›n 38 (%54.3) inin uyku partneri varken, 32 (%45.7) sinin yoktu. HD
hastalar›nda ise 36 (%50.7) s›n›n uyku partneri varken, 35 (%49.3) inin ise
yoktu. ‹statiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte her iki grupta EUT ve HAÖ
skorlar›n›n yaflla birlikte artt›¤› saptand›. Ev kad›nlar›nda di¤er hastalara göre
EUT skorunun daha yüksek oldu¤u bulundu. Gündüz HD’e giren hastalarda
HAÖ düzeyinin yükseldi¤i saptand›. SF-36 yaflam kalitesi a¤r› düzeyinin ise
e¤it im seviyesi düflük hastalarda yükseldi¤i bulundu (Tablo).
Tablo. PD ve HD hastalar›nda test sonuçlar›
Sonuç: PD ve HD hastalar›nda gündüz uykululuk düzeyinin yaflla birlikte artt›¤›
ve ev kad›nlar›nda da yüksek oldu¤u, anksiyete düzeyinin ise gündüz HD e giren
hastalarda artt›¤› ve a¤r› düzeyinin e¤itim seviyesi düflük hastalarda yüksek oldu¤u
sonucuna var›ld›.
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PS-53

SAPD Tedavisi Alan Çocuklarda ve Ebeveynlerde Stafilokok Tafl›y›c›l›¤›
ile Peritonit ‹liflkisi

Görgülü Fatma, Çakar Nilgün

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Ankara

Bu çal›flmada SB Ankara D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Nefroloji bölümünde izlenen, kronik böbrek yetmezlikli SAPD tedavisi
alan 22 çocuk hastan›n peritonit s›kl›¤› ile çocuk ve ebeveyndeki stafilokok
kolonizasyonu aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 363 hasta izlem ay›nda 20 peritonit
ata¤› geliflti. (18 hasta ay›nda 1 peritonit). Bu dönemde hastalar›n Stafilokokküs
aureus (koagülaz negatif) ile kolonizasyon oran› %40.9, ebeveynlerin kolonizasyon
oran› ise %59 bulundu. Peritonit geçiren hasta grubunda, hasta kolonizasyonu
%58, ebeveyn de ise %75 bulundu. Peritonit geçirmeyenlerde ise bu oranlar
s›ras› ile %20 ve %40 olarak saptand›. Gruplardaki kolonizasyon oranlar› ile
peritonit geçirme aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0.07). Ancak hastada ya da ebeveynde kolonizasyon birlikte de¤erlendirildi¤inde
peritonit s›kl›¤›n›n anlaml› ölçüde artt›¤› saptand› (p<0.05, p=0.033). Sonuçlar
hastada ya da de¤iflimi yapan kiflide stafilokok kolonizasyonunun peritonit riskini
artt›rd›¤›n› do¤rulamaktad›r. Özellikle çocuk hastalarda hastalar›n ve ebeveynlerin
kolonizasyon yönünden düzenli aral›klarla kontrolü ve tedavisi gereklidir.

PS-54

Periton Diyaliz Hastalar›nda Kateter Ç›k›fl Yerini Kapatma fiekillerinin
Kateter Ç›k›fl Yeri  Enfeksiyonuna Etkileri  ve Maliyeti

Ba¤ Eylem1, Akkaya Lale1, Candan Ferhan2, Ç›nar Ziynet3, Arslan Sacide4

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Sivas
4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Servisi, Kayseri

Kateter ç›k›fl yeri (KÇY), periton bofllu¤unun d›fl ortamla ba¤lant› noktas› olmas›
nedeni ile enfeksiyonlara yatk›n olup, kronik periton diyalizi uygulamas›nda
önemli bir yere sahiptir ve hastalara getirdi¤i maliyet aç›s›ndan da önem
tafl›maktad›r.
Amaç: Periton diyaliz hastalar›nda, kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonlar›n›n
önlenmesinde kapatma flekillerinin etkisinin belirlenmesi ve bunlar›n maliyetlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
periton diyalizi ünitesinde tedavi gören 40 hasta al›nm›flt›r. Deneysel olarak
planlanan bu çal›flmada bireyler rastgele olarak 2 gruba ayr›lm›flt›r, araflt›rmac›lar
taraf›ndan ilgili literatürler taranarak oluflturulan anket formu uygulanm›flt›r.
Daha sonra bireylerin kateter ç›k›fl yerleri 3 ay süre ile gözlenmifltir. Çal›flman›n
yap›ld›¤› 3 ayl›k dönemde hastalara ev ziyareti yap›larak, periton diyalizinin
bafllang›c›nda önerilen ev ortam›n›n, koflullara uygun olup olmad›¤› tespit
edilmifltir. Bireyler nazal tafl›y›c›l›k Stafilakok Aureus aç›s›ndan incelendi¤inde
bireylerin tafl›y›c›l›¤›n›n olmad›¤› tespit edilmifltir. Banyo yaparken deney
grubundaki bireyler sprey transparan film örtü, kontrol grubundaki bireyler ise
banyo band› kullanm›fllard›r. Bireylerin banyo yaparken rahat olup olmad›¤›
hasta ifadelerine göre belirlenmifltir. Deney grubundaki bireylerin tümü kateter
ç›k›fl yerlerini steril spanç ve betadin ile pansuman yapt›ktan sonra, sprey
transparan film örtü ile kapatm›fllard›r. Kontrol grubundaki bireyler ise kateter
ç›k›fl yerlerini steril spanç ve betadin ile pansuman yapt›ktan sonra steril spanç
ve anti alerjik bant, bir k›sm› da haz›r pansuman pedi ile kapatm›fllard›r.
Çal›flman›n verileri SPSS (ver:13.0) program›na yüklenerek, verilerin
de¤erlendirilmesinde Man Whitney U Testi, Khi-Kare Testi ve Fisher Kesin
Khi-Kare Testi kullan›lm›flt›r. Yan›lma düzeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r.
Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yafllar›, cinsiyeti, e¤itim
düzeyi, medeni hali, çocuk sahibi olup olmamas›, ikametgah yeri, mesle¤i, gelir
düzeyi, birlikte yaflad›¤› bireyler, pansuman› kendisinin veya bir yak›n›n›n yapma
durumu, evde diyaliz yapt›¤› ortam›n uygun olup olmamas›, periton diyalizi
uygulama süresi, periton diyaliz uygulama s›kl›¤›na (aletli periton diyalizi, sürekli
ayaktan periton diyalizini günde 3-4 ve günde 5 kez yapma durumu) göre gruplar
aras› farkl›l›k önemsiz bulunmufltur (p>0,05). Kateter ç›k›fl yerinde görülen
komplikasyonlar yönünden gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k
önemli bulunmufltur (p<0,05). Deney grubunda yer alan bireylerin kateter ç›k›fl
yerinde komplikasyonlar›n önlenmesine yönelik olumlu bir fayda gözlenmemifltir
(p<0,05). Banyo yaparken kapatma fleklinin bireye sa¤lad›¤› rahatl›k aç›s›ndan
deney ve kontrol gruplar› incelendi¤inde aralar›ndaki farkl›l›k önemsiz bulunmufltur
(p>0,05). Deney grubundaki kullan›lan sprey transparan film örtünün maliyeti
düflük olmas›na ra¤men bu spreyin, kateter ç›k›fl yeri komplikasyonlar›n›
önlemede etkin olmad›¤› gözlenmifltir.
Sonuç: Banyo yaparken rahatl›k sa¤lama aç›s›ndan her iki grup aras›nda farkl›l›k
tespit edilmemifltir. Ancak kapatma flekli olarak kullan›ld›¤›nda maliyeti düflük
olmas›na ra¤men enfeksiyon riskini artt ›rd›¤› gözlenmektedir.
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Periton Diyaliz Hastalar›ndaki Tedavi Kalitesinin Araflt›r›lmas›

K›ral Ülfet1, Oygar Deren1, Güvenç Sinem2

1K›br›s Burhan Nalbanto¤lu Devlet Hastanesi, Lefkofla, K.K.T.C.
2Eczac›bafl› Baxter

Girifl: Periton diyalizi hastalar›n kendi ev ortamlar›nda yapt›klar›,ayl›k kontrollerle
hastalar›n takip edildi¤i bir tedavi modalitesidir.Bu çal›flmada ünitemizdeki
hastalar›m›z› belirlenen parametrelerle de¤erlendirerek tedavi kalitesini ve
yeterlili¤ini araflt›rd›k.
Metot: Hastanemizde 2001 y›l› itibari ile periton diyaliz tedavisine bafllanm›flt›r.fiu
anda ünitemizde 3 çocuk 18 eriflkin hasta olmak üzere 21 hastan›n tedavi ve
takibi yap›lmaktad›r. Bu hastalar›n 6’s› APD 15’i SAPD tedavisi uygulamaktad›r.
Çal›flmam›zda periton diyaliz tedavisindeki hastalar›m›z›n tedavi sürelerinde
yap›lm›fl biyokimya de¤erleri, diyaliz yeterlili¤i, kan bas›nc› kontrolü ve PD
komplikasyonlar› aç›s›ndan istatistiksel de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.
Sonuçlar: Hastalar›m›z›n ortalama tedavi süresi 29 ay, 6’ s› kad›n 15’i erkek
ve yafl ortalamalar› 51 (-44+28) idi.
Hastalar›n biyokimyasal de¤erlendirmelerinde Albümin ortalamas› 4gr/dl (+0,9/-
0,5),total protein ortalamas› 6,7mgr/dl (+1.3/-1.0),Hb ortalamas› 12 gr/dl (+3/-
2),Ca ortalamas› 8.7 mgrl/l (+1.1/-1.4) ve P ortalamas› 4.6mmol/l
(+2.3/-2.9)‘ dir.
Diyaliz yeterlilik testlerine gore KT/V ortalamas› 2.2 (+1.9/-0.8) ve Cr/Cl
ortalamas› 76.8 olarak hesapland›.Periton diyaliz komplikasyonlar› aç›s›ndan
de¤erlendirme kriterlerinde; Peritonit 1/54 hasta,Kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu
3 hasta, Herni 2 hasta,S›z›nt› 2 hastada görüldü.
Kan bas›nc› de¤erlendirmelerinde 140 /80 mm Hg olan hasta say›s› 4, 140/80
mmHg üstünde 1 hasta, ve 140/80mmHg alt›nda olan hasta say›s› 16 hasta
olarak bulundu. (bkz.Tablo)
PD tedavi baflar›s›n›n en önemli belirleyicileri hasta e¤itimi, hastalar›n düzenli
poliklinik takipleri, komplikasyonlar›n önceden belirlenip gerekli önlemlerin
al›nmas›d›r.
Bizler de, tüm ekibimizle, merkezimizde bu alt›n kurallar› uygulayarak, hastalar›n
tedavi ve yaflam kalitelerini en iyi seviyeye getirmeye yönelik çal›flmalar›m›z›
sürdürüyoruz.
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Klinik Sonuçlar

Alb:4gr/dl

Hb:12mmol/l

Total prot.:6.7 mmol/l

Ca:8.7mmol/l

P 4.6 mmol/l

Diyaliz Yeterlili¤i PD Komplikasyonlar› Kan Bas›nc›

KT/V:2.2

Cr/Cl: 76.8

Biyokimyasal
Parametreler

Peritonit:1/54 hasta

KÇY: 1/232 hasta

Herni: 2 hasta

S›z›nt›: 2 hasta

140/80mmol/l:4hasta

140/80 üstü mmHg:1hasta

140/80 mmHg alt›: 16 hasta
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