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$S-01

$S-02

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Yeterliligi ve Beslenme Iliskisi

Akdeniz Ozgiil
Malatya Beydagi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Servisi, Malatya

Girig: Yakin zamanda yapilan calismalarda hemodiyaliz hastalarinda diyaliz
yeterliligi ile beslenme durumu arasinda olumlu bir iliski oldugu yoéntinde
kanitlar mevcuttur. Kt/V’nin artirlmasinin protein alimint olumlu yénde
etkiledigi bildirilmistir. Bu calismada Unitemizde hemodiyalize giren kronik
hemodiyaliz hastalarinda Kt/V ile protein alimi arasindaki iliskinin arastirilmast
amaclanmistir.

Yontem-Geregler: Calisma, Malatya Beydagi Devlet Hastanesi ve Malatya Ozel
Nefro-Milidya Hemodiyaliz Merkezinde yapilmistir. Calismaya 34 kronik
hemodiyaliz hastast alinmistir. Hastalarda beslenme parametresi olarak BUN,
kreatinin, total kolesterol, serum albtimin, HDL-kolesterol, fosfor, ferritin, C3,
C4, total lenfosit sayim1 éleiimii yapildi. Diyaliz yeterliligi Kt/V ve URR (Ure
azalma oranilile ¢lgildi. Hastalarin nPCR (normalize edilmis protein katabolizma
hiz1) degeri hastalar stabil durumda iken olctildi. Ginlitk protein ve kalori alim1
i giin stire ile almus olduklart besinlerin élctimi yapilarak hesaplands. Istatistiksel
karsilastirmalarda SPSS for Windows 11.5 isimli paket program kullanildi.
Karsilastirmalar, Pearson’s korelasyonu ile degerlendirildi. Veriler ortalama +
standart sapma olarak ifade edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 17’si erkek toplam 34 hasta alindi. Olgularm yas ortalamast
50 + 15 yil idi. Hastalarin ortalama hemodiyaliz siiresi 26,9 + 33,5 ay idi.
Hastalarda hem Kt/V hem de URR ile nPCR arasinda anlamlt bir iliski meveuttu.
Strast ile p=0.006 ve r=0.463; p=0.01 ve r= 0.437 idi. Ancak Kt/V ve URR ile
diger beslenme parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Calismamizda hemodiyaliz yeterliligi ile protein alimi arasinda anlami
bir iliski mevcut iken diger beslenme parametreleri arasinda iliski saptanmadi.
Bu durumu agtklamak icin prospektif, randomize genis serili calismalara ihtiyac

vardir.

Hastalarimizin Beslenme Parametreleri

Hasta Minumum | Maximum | Ortalama | Std.
sayisi(N) Sapma (+)
BUN 34 75 218 136 32.18
Kreatinin 34 3.40 13.00 7.80 2.15
Total Kolesterol | 34 104 284 169.97 41.63
Total Protein 34 4.90 8.60 6.92 0.74
Albumin 34 2.80 4.70 3.92 0.45
Fosfor 34 1.20 7.90 4.48 1.44
Total Lenfosit 34 1080 5490 2138.08 823.89
nPCR 34 1.10 3.98 233 0.60

Bobrek Vericilerinde Erken Postoperatif Dénem Mesane Cimnastigi
Etkinliginin Belirlenmesi

Aydin Melahat!, Ustiindag Hiilya?, Ercan Nezahat3

11.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesi, [stanbul
2[stanbul Universitesi Bakirksy Saghik Yiiksek Okulu, Istanbul
3[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Mesane kateteri uygulanmus hastalarda, katater ¢ikarildiktan sonra damla
damla idrar kagirma ya da dolgunlugunu hissetmeme gibi durumlar ortaya
cikabilir. Bazi uygulama alanlarinda bunlarin ¢nlenmesi icin katater, mesane
cimnastigi yaptirilarak cikarilmaktadir. Bazilarinda ise bu uygulamanin gereksiz
oldugu vurgulanmaktadir. Mesane cimnastigi, kateterin belli araliklarla kapanmast
ve acilarak mesanede birikmis idrarin bosalalmasini igerir. Béylece, mesanenin
idrarla dolarak genislemesi ve bosaltilarak daralmasi saglanir. Bu ikili gortis
literattirde de bulunmaktadir. Bébrek vericilerinde idrar takibi amactyla cerrahi
girisim 6ncesi takilan kateter 24-30 saat siireyle kalmaktadir. Kateter ¢cikarimint
takiben hastada miksiyon giicligi, inkontinans olusabilmektedir.
Amag: Calisma, bobrek vericilerinde mesane katerinin ¢ikarilmast esnasinda
uygulanan mesane cimnastiginin etkinliginin 6lciilmesi amaci ile deneysel
tanimlayict bir calisma olarak planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tranplantasyon Unitesinde 50 mesane
cimnastigi yapilan, 50 mesane cimnastigi yapilmayan toplam 100 bobrek vericisi
ile yapilmustir. Calismaya donér nefrektomi yapilmast amaciyla transplantasyan
(initesine yatirilmis, 20-70 yas arasi, iletisim kurulabilen, arastirmay: kabul eden
vericiler alinmistir. Veriler toplanmadan ¢nce vericilere calismanin amact
actklanmis ve calismaya katilma onami alinmistir. Verilerin toplanmasi; erken
post-operatif dsnemde mesane kateteri ¢cikarilmast ¢éncesinde alti saat siireyle
iki saat kapali onbes dakika acik birakilarak 50 donore mesane jimlastigi
uygulanacaktir. Bunun yani sira 50 donére de mesane cimnastigi yapilmadan
kateter cikarilacaktir. Bu iki grup kateter sonrast miksiyon giicligi, idrar
inkontinansi yoniinden gozlenecektir. Ayrica mesane kateteri cikarildiktan sonra
idrar kultira alinarak triner enfeksiyon kontroli yapilacaktir.
Donérlerin demografik bilgilerini iceren, arastiricilar tarafindan olusturulan
bilgi formu doldurulacaktir. Verilerin degerlendirilmesi; Arastirmanin verilerinin
istatistik degerlendirilmesinde ytizdelik hesaplamalar, ki-kare, fisher’exact test
kullanilmustir.

Bulgular: Mesane cimnastigi yapilarak sondast cikarilan vericilerin yas ortalamast
48.86+11.56, %52’si erkektir. Mesane cimnastigi yapilmadan sondast ¢ikarilan
vericilerin yas ortalamast ise 52.78+19.98 ve %62’si bayandir. Her iki grupta
sonda kalis stiresi 24 saattir. Her iki grubun cinsiyet ve yas ortalamasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Mesane cimnastigi
yapilarak sondast cikarilan vericilerin %96’sinda, Mesane cimnastigi yapilmadan
sondast ¢ikarilan vericilerin %94 tinde miksiyon giicligi olusmamistir. Her iki
grubun %96’sinda inkontinans olusmamistir. Mesane cimnastigi yapilarak ve
yaptlmadan sondasi cikarilan vericilerde miksiyon giicltigii ve inkontinans
olusumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).
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SS-04

Hemodiyaliz Hastalarinda Intradiyalitik Yemek Yemenin Hemodinamige
ve Hemodiyaliz Yeterliligine Etkisi

Kara Belgiizar!, Vural Abdiilgaffar!, Caglar Kayser?, Agikel Cengiz Han3,
Oncel Meliha#, Ozkaraca Fakiye

I Diyarbakwr Asker Hastanesi, Diyarbakir

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Bilim Dali, Ankara
4Giines Diyaliz Merkezi, Ankara

Amag: Hastalar, hemodiyaliz (HD) tedavisiyle iliskili yasadiklart fiziksel
rahatsizliklar nedeniyle, seanslart atlamayi veya kisaltmayr tercih edebilmektedirler.
Hastalarin HD seanst sirasinda yemek yemeleri ise bu sorunlarin gelismesini
kolaylastirmaktadir. Intradiyalitik yemek yemenin yol actig sorunlarin belirlenmesi,
kanita dayali hemsirelik uygulamalart icin énemlidir. Bu calisma, HD hastalarinda
intradiyalitik yemek yemenin hemodinamige ve HD yeterliligine etkisini incelemek
amactyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma on testson test, kontrol gruplu diizen seklinde deneysel
olarak yapilmistir. Calismanin ¢rneklemine; Giines Diyaliz Merkezi'nde haftada
3 defa 4 saat stireyle HD’e giren, arteriyovenoz fistiilii olan, seanslarda bikarbonat
diyalizat kullanilan, klinik agidan durumu stabil ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 25 hasta alinmistir. Hastalarin veriler toplanmadan ¢nce aydinlatilmis
onamlari alinmistir. Arastirmanin ilk asamasinda hastalarin rutin HD seanst
sirasinda intradiyalitik yemek yemeden her 30 dakikada bir kan basmnct ve nabiz
6letimleri yapilmus, prediyaliz ve postdiyaliz BUN degerleri belirlenmistir. Ikinci
asamada bir hafta sonra ayni hastalara HD seanst sirasinda standart yemekleri
verilerek, biyokimyasal ve biyolojik degerleri saptanmistir. Hastalarin sistolik
ve diastolik kan basmnar 6lctimlerinden ortalama arter basinct (OAB) belirlenmistir.
HD yeterliligini degerlendirmek icin ortalama tire azalma oran1 (URR) ve Kt/V
degerleri hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analizler,
iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, tekrarlayan 6lctimler varyans analizi ve
Fisher exact testi kullanilmistir. Biittin testlerde p<0.05 degeri, “istatistiksel
olarak anlamli” kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 56.5 + 13 yil ve ortalama tedavi stiresi 60.6
+ 31.5 aydir. Arastirma grubunun %56’s1 kadindir. Intradiyalitik yemek
yenilmeyen seansta hastalarin ortalama URR ve Kt/V degerleri, yemek yenilen
seansa gore anlamli dizeyde daha yiiksek saptanmuistir (sirasiyla, t = 5.416,
p<0.001 ve t = 6.538, p<0.001). intradiyalitik yemek yenilen ve yemek yenilmeyen
seanslarda hastalarin OAB ve nabiz ¢lctimleri arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirastyla, F = 32.663, p<0.001 ve F = 18.399, p<0.001).
Hastalarda intradiyalitik yemek yenilen seansta yemek yenilmeyen seansa gore,
daha fazla semptomatik hipotansiyon gelistigi belirlenmistir (x2 = 8.0, p = 0.013).
Sonug: Hastalarin intradiyalitik yemek yemeleri, HD yeterliligini azaltmakta ve
semptomatik hipotansiyon sikligini artirmaktadir. Intradiyalitik hipotansif ataklart
6nlemek icin HD hastalart seans sirasinda besin tiketiminden kacinmalidirlar.
HD merkezleri, seanslarda hastalara uygulayacag: yiyecek tiiketim politikasint
belirlemelidir. Ayrica hemsireler HD sirasinda yemek yemenin saglik acisindan
olast riskleri konusunda hastalara bilgi vermelidirler.

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk ve
Algilanan Sosyal Destek

Kara Belgiizar!, Caglar Kayser?, Kilig Selim3

IDiyarbakir Asker Hastanesi, Diyarbakir

2Grilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Saghg Bilim Dali, Ankara

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda tedaviye uyumun saglanmasi, saglik
durumu ve yasam kalitesi acisindan énemli bir sorundur. Bu ¢alisma, HD
hastalarinda diyet ve sivi alimmimn kisitlanmasina uyumsuzluk ve algilanan sosyal
destek diazeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastrma tanimlayict olarak yapilmistir. Calismanin ¢rneklemini
Mart-Mayis 2000 tarihleri arasinda, Ankara ili sinirlari icinde yer alan ti¢ HD
merkezinde kronik HD uygulanan 160 hasta olusturmustur. Ornekleme; 18
yas ve tistiinde olan, en az 3 aydir HD’e giren, klinik agidan durumu stabil,
isitme glicligti olmayan, iletisim kurabilen ve gériismeyi kabul eden hastalar
alinmistir. Psikiyatrik hastaligr ve ciddi fiziksel sinirliliklart olan hastalar, sonuclart
etkilememek icin calismaya dahil edilmemistir. Veriler toplanmadan ¢nce
hastalarin aydinlatilmis onamlart alinmistir. Verilerin toplanmasinda; bilgi
toplama formu ile gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilan Hemodiyaliz
Hastalarinda Diyet ve Sivi Kisitlamasia Uyumsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmustir. Veriler, hastalarla yiz yiize
gériisme yapilarak ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler ve lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Biitiin testlerde p<0.05 degeri, “istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 57 + 14.5 yil; ortalama tedavi stiresi 47.3
+ 39.2 aydir. Arastirma grubunun %57.5'i erkektir. Cogu hasta (%75.6) baska
bir kronik hastaliga sahiptir. Hastalarin %41.3’tintin diyet ve siv1 kisitlanmasina
uyumsuzluk stkliginin 1 ile 5 giin arasinda degistigi bulunmustur. Hastalarin
%58.1"1 diyete ve %68.1'i sivi kisitlanmasina hafiften cok ciddiye degisen
derecelerde uyumsuzluk bildirmistir. Calismada hastalarin ortalama toplam
sosyal destek puant 3 + 1.2 seklinde saptanmistir. Hastalarin sosyal destek
kaynaklart arasinda ilk sirada aile (5.5 = 1.9) yer almistir. Diyete uyumsuzlugu
etkileyen risk faktérleri medeni durum (p = 0.038) ve aile destegi (p = 0.003);
sivi kisitlanmasina uyumsuzlugu etkileyen risk faktorleri ise yas (p = 0.020),
medeni durum (p = 0.009), aile (p = 0.005) ve arkadas destegi (p = 0.033) olarak
belirlenmistir.

Sonug: HD hastalarinda diyet ve siv1 kisitlanmasina uyumsuzluk yaygin bir
sorundur. Calisma kapsamina alinan hastalarin algiladigi sosyal destek diizeyi
dustiktiir ve aile bireyleri hastalar icin ¢nemli sosyal destek kaynaklaridir. St
kisitlamasina uyumsuzlugun geng, evli, aile ve arkadas destegi az olanlarda;
diyete uyumsuzlugun ise evli ve aile destegi yetersiz olanlarda gériilmesi daha
olasidir. Hemsireler, hastalarin tedavi programina uyumunu ve etkileyen faktorleri
belirleyerek bireysel girisimlerde bulunmalidirlar.

17. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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SS-05

$S-06

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Géren Kronik Bébrek Yetmezligi
Hastalarinin Yagam Kalitesinin Karsilagtirilmasi

Kocer Ozcan Zehra Meltem!, Kocer Murat?, Dogan Nurhan3, Demirel Rehat
IBaskent Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Alanya
2Isparta Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Isparta

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Afyon
4Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi, Anabilim Dali, Afyon

Amag: Hemodiyaliz (HD) ve Periton diyalizi (PD) tedavisi géren kronik bébrek
yetmezligi hastalarinda yasam kalitesinin ¢lctilmesi ve yasam kalitesini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Calisma Antalya Devlet Hastanelerinde HD ve PD tedavisi
goren (77 HD, 110 PD) 187 diyaliz hastasi tizerinde yapildi. Onceden hazirlanan
anket formu (15 soru) ve SF-36 yasam kalitesi ¢lcegi kullanilarak veriler elde
edildi. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 degerlendirme
testi kullanildi ve ortalama fiziksel komponent ve mental komponent skorlar:
hesaplandi. Fiziksel Komponent (FK) ve Mental Komponent (MK) skorlari ile
diyaliz ttirt, serum albtimin dtzeyi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hemodiyalize
giris yollari, eslik eden kronik ve sahip olduklart bulasicr hastaliklar karsilastirildi.
[statistiksel analizde Kikare Testi, T Testi, ANOVA varyans analizi ve korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak P<0,05 alindi.
Bulgular: HD ve PD hastalarinin yasam kaliteleri ve gruplar arasinda, serum
albtimin diizeylerinde fark olmadig saptandi. Serum albtimin diizeyleri agisindan,
HD hastalarinda FK degeri ile anlamli iliski tespit edilirken, MK’ da ise iliski
olmadif1 tespit edildi. PD hastalarinda ise FK ve MK degerleri ile albiimin
arasinda anlamli bir iliski yoktu. HD hastalarinda egitim durumu ile FK degeri
arasinda anlamli bir fark varken, PD hastalarinda FK ve MK skorlarin da egitim
durumu acisindan fark olmadigr tespit edildi. HD hastalarinda FK ve MK
skorlarinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi, PD grubunda ise FK skorunun
kadinlarda ytiksek oldugu gorilda. Her iki grupta FK skorlarinda yas gruplar
arasinda anlami bir farklilik oldugu, MK skorlarinda ise anlamlt bir farklilik
olmadigt saptandi. HD hastalarinda diyalize giris yollart agisindan FK ve MK
skorlart arasinda farklilik olmadigr gorilda. HD ve PD hastalarinda kronik
hastaliklarin varligina gére SF-36 skorlarinda FK ve MK acisindan bir fark
olmadi tespit edildi. HD ve PD hastalarinda bulasict hastalik varligi ile MK'da
bir farklilik yoktu. FK skorunda ise HD hastalarinda farklilik bulunmazken PD
hastalarinda farklilik tespit edildi.

Sonug: HD ve PD hastalarinin yasam kaliteleri arasinda fark olmadig gorilda.

Gece ve Giindiiz Diyaliz Programlar1 Fonksiyonelligi Etkiler mi?

Yllma; Guilbin!, Fadiloglu Zehra Cicek!, Akyol Asiye Durmaz!, Toz Fatma?
IEge Universitesi Hemsirelik Yﬁlfsek Okulu, Izmir
2Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi, Izmir

Son Dénem Bobrek Yetmezligi'nde (SDBY) diyaliz tedavisi yiiksek morbidite,
mortalite, diistik yasam kalitesi ve yiiksek maliyetle karakterizedir. SDBY ‘deki
stirekli morbidite ve mortalite yiiksekligi,son yillarda hemodiyaliz(HD)sikligina
olan ilgiyi de arttirmistir. Farkli HD rejimlerine artan bu ilgi,yetersiz klinik
sonuclar,dtstik yasam kalitesi ve diyaliz yetersizligini sorun olarak saptamuslardir.
Kronik HD hastalarinda ortaya ¢ikan bircok fiziksel ve psikososyal semptomlar,
yasami koruma yeteneklerine ragmen diyalizde morbiditeye eslik etmektedir. Ne
yazik ki bu grup hastalardaki calismalar semptomlarin etkisinden cok, semptomlarin
sayisint degerlendirmektedir.

Amag: Calisma, SDBY olan konvansiyonel hemodiyaliz (merkezde haftada 3
kez gtindtiz ve 4 saat) ve uzun gece diyalizi (haftada 3 kez gece ve 8 saat) ile
tedavi olan hastalarin fonksiyonellik durumlarini karsilastirmak ve diyaliz
rejiminin hastalarin yasam aktivitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmis kesitsel ve tanimlayict bir calismadir.

Gereg-yontem: Orneklemi Fresenius Medical Care tarafindan yonetilen
Manisa'daki Ege-Sa ve {zmir Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi'nde haftada 3 kez
giindiiz ve uzun- gece HD tedavisi alan 32 hasta olusturmaktadir.Veriler,])Hastalarin
sosyo-demografik ¢zellikleri,IT) Hastalik ve tedavileri hakkindaki bilgileri IIT)
Fonksiyonellik durumlarini tanimlayacak Majory Gordon'un 11 Fonksiyonel
Saglik Oriintiisti Modeli kullarularak anket yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden gece diyalizine devam eden hasta sayist 16’ dir.Gece
diyalizindeki hastalarin fonksiyonellik durumlari ayni merkezlerde gtindtiz diyalizi
olanve calismaya katilmayr kabul eden 16 hastayla karsilastirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan her iki grupta kadin hasta sayist 4, erkek 12 idi.
Gece diyalizindeki hastalarin 6’s1 tam gtin mesai ile calismakta iken gtindiiz
diyalizindeki 11 hasta herhangi bir iste calismamaktadir. 32 hastanin 24’tGniin
ulasimi merkezin servis aractyla saglanmaktadir. Hastalarin %53.1’inin SDBY
nedeni Glomerulonefrit ve bobregin primer hastaliklarydi. Hastalarin diyalize
girme stireleri ortalama 48,38 ay olarak saptanmustir (min:6max:120). Hastalarin
gordiikleri diyaliz tedavisi ile kilo degisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. (Z=0,53p=0,94,p>0,05). Hastalarin diyaliz tipi ile genel
saglik durumlarini degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur. (x2=25,05p=0,00). Bu fark ayni zamanda pozitif korelasyon
gostermektedir. Hastalarin genel saglik degerlendirmelerindeki degisimin %62’si
diyaliz tipi ile aciklanabilir. (R2=0,62, r=0,79 p=0,00). Diyaliz tipi ile istah
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(x2=24,88 p=0,00)Hastalarin diyaliz tipi ile aktivite enerji dtizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2=10,49p= 0,003) ve pozitif yonde korelasyon
gostermektedir (r=0,57 p=0,001). Diyaliz tipi ile uyku yeterlilik dtizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(x2=10,49p=0,003). Hastalarin diyaliz tipi ile cinsel yasamlarindaki degisiklik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(x2=3,35p=0,18p>0,05). Arastirmadaki%31,3"t diyalizi kabullenemedigini,
%50’si hayattan beklentilerini gerceklestiremedigini ifade etmekte ve bu beklentinin
%21,9’unu sosyal yasamda canlilik olusturmakta, %15,6 hasta gelecekteki
belirsizlikten korktugunu belirtmektedir. SDBY olan bireylerde HD genel saglk
durumlariny, fiziksel ve psiko-sosyal fonksiyonlarini, rol fonksiyonlarini,gtinlik
yasam aktivitelerini etkileyebilen bir tedavi rejimidir.Bu yiizden SDBY olan
hastalarda tedavi rejimi seciminde amac; fonksiyonelligin gelistirilmesi,yasam
kalitesinin artirilmast olmalidir. Diyaliz stiresinin artirilmasi sekstel, uyku,
fiziksel islevsellik ve genel saglik anlaminda daha iyi sonuclar ile iliskilidir.
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SS-07

$S-08

Hemodiyalize Giren HastaYakinlarinin Duygu Durum ve Depresyon
Diizeyleri

Kiiciikaksoy Ozkaynak Birgiil!, Zabun Hiuilya!, Bakoglu Ilkay!, Cinper Cigdem!,
Ertem Umit?

ITiirk Bobrek Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi, Istanbul

2Tiirk Bébrek Vakfi Ozel Istanbul Hizmet Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik Bobrek Yetmezligi, bobreklerde irreversible fonksiyon kayiplarina
neden olur. Hastaya transplantasyon yapilana kadar hemodiyaliz hastanin yasam
stiresini uzatan en 6nemli tedavi olmakla birlikte beraberinde zorlu bir déneme
hastanin ve ailesinin uyumunu gerektirmektedir. Bu calisma, bir diyaliz merkezinde
teda-vi alan hasta yakinlarinin duygusal deneyimlerinin neler oldugunu ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Hasta yakinlarina yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanan anket formu,
demografik verileri sorgulayan 16 soru, hasta yakininin duygu durumunu
tanimlayan 11 soru ve Beck Depresyon Olceginden olusturuldu. Soru-lar
bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programinda degerlendirildi.
Bulgular-sonug: Arastirmaya katilmayi kabul eden 63 hasta yakininin, %58.7’si
50 yasin tzerinde, %69.0’1 bayan, %87.3’i evli, %68.3’ 1 ¢ekirdek ailede,
%39.7’si ilkokul mezunu, %47.6’s1 orta gelir diizeyine sahip, %65.1’i herhangi
bir meslege sahip degil, %65.1’1 ¢alismiyordu. Deneklerin %54.0’1 hastalart
diyalize girdiginden beri baska insanlara zaman ayiramadiklarini, %57.1°i
olduklarindan daha giiclii gériinmeye calistiklarini, %84.1'1 kendilerini hastalarinm
yaninda olmak zorunda hissettiklerini ifade etti.

Deneklerin Beck Depresyon o6lcegi skorlarina bakildiginda %44.4’t hafif,
%44.41 orta, %11.2’si agir depresyon diizeyinde degerlendirildi. Guinlik yasam
aktivitelerinde hastaya yardim etmek zorunda olan deneklerde, cevre-sindekilere
vakit ayiramayan deneklerde, kendisini yalniz ve umutsuz oldugunu ifade eden
deneklerde ve hasta-sinin diyalize girme siiresi uzun olan deneklerde agir
depresyon dtizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu. Aylik gelir
diizeyi yiiksek deneklerde agir depresyon bulgusuna hic¢ rastlanmazken, orta
diizeyde gelire sahip olanlarda bu oran %47.6 idi.

Sonug olarak, hasta yakinlart arasinda duygu durum degisikliklerine ve depresyon
bulgularma stkca rastlanmaktadir. Hastanin ve yakinlarinin psikososyal durumlar
tanimlanmals, psikolojik danismanlik, uygun rehabilitas-yon ve destek calismalart
diizenlenmelidir.

Diyaliz Hastalarinda Diyabetik Ayak Lezyonlarinin Sonuglart

Avct Nur,senl,_'Akarsu Asiyel, Beydilli Resat!, Oktay Nazli Tlay!, Sigirh Deniz?
IRts Ren Tlp Ogzel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi Biyoistatistik, Bursa

Giris: Diabetes Mellituslu hemodiyaliz hastalarinda ayak lezyonlarinin olusmast
ve amputasyon yiiksek orandadir. Bunu ¢nlemek icin hasta egitimi ve yakin
bakim programlari 6nerilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz hasta ve yakinina
egitim verdigimiz, ¢zel ayak bakim programi uyguladigimiz diabetik hemodiyaliz
hastalarimizin ayak lezyonlarini incelemektir.

Gereg-yontem: RTS Ren Tip Diyaliz Merkezi’'nde diyalize giren diabetes
mellitusu olan 95 hasta (49 erkek, 46 kadin) Temmuz 2005 tarihinden Temmuz
2007 tarihine kadar ¢alismaya alindi. Ttim hastalara ve hasta yakinlarina ayda
1 ayak bakim egitimi verildi. Ayak yarast olanlar yara bakim hemsireleri tarafindan
yakin tedavi edildi. Ayak yarast olusanlarin nedenleri ve sonuglart kaydedildi.
Ayak yarast olusanlar ile olusmayanlarin yas, diyaliz yasi, sigara kullanimti,
periferik vasktiler hastalik (PVH), serum albumin (Alb), hemoglobin (Hb),
hemoglobin Alc (HbAlc), trekinetik model (KtV), tire azalma orani (URR),
C-Reaktif protein (CRP) sonuglari toplanarak Mann Whitney U testi ve t testi
ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sonuglar: 70 hastada ayak yarast olusmadi (%73,7), 25 hastada ayak yaras
olustu (26,3). Bunlarin 18'i iyilesti. 4 hastada yara devam etti, 3 hasta sepsis
nedeniyle ex oldu. Ayak yarast olanlarin nedenleri % 48 PVH, % 16 yanik, %
16 ayakkab1 vurmast, % 12 yabanci cisim batmast, % 8 nasir idi. Yara olusan
ve olusmayan grup arasinda istatistiksel inceleme yapildiginda; Yas ilerledikce
ayak yarast olusumunun arttug (p<0,05), sigara kullaniminin ve PVH’in yara
olusan grupta fazla oldugu (p<0,001) saptandi. Ayak yarast olusup iyilesenler
(n=18 % 72) ve iyilesmeyenlerin (n=7 % 28) degerlerini istatistiksel olarak
karsilastirdigimizda albiimin diizeyinin ayak yarast iyilesmeyen grupta anlaml
olarak dustik oldugu gozlendi (2,87 v 3,49 mg/dl, p<0,05) 2 yilda hastalarimizin
hicbirinde amputasyon goriilmedi.

Sonug olarak; diyabetik ayak yarast olusumunda egitim ve yakin bakimin etkili
oldugu, ayak yarast olusumunda ileri yas, PVH ve sigara kullaniminin rol
oynadigt ve olusan yara iyilesmesini dustk alb dizeylerinin kott etkiledigi
gorilda.
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$S-09

SS-11

Diyaliz Hastalarinda Depresyonun Fiziksel Aktivite Uzerinde Etkilerinin
Arastirilmast

Eroglu Fatma, Ferah Hiisniye, Goziibiiyiik Hatice, Ozsoy Canan, Basar Elif, Akgiil
Omiir

Atatiirk Q]niversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Uniteleri, Exzurum

Amag: Diyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavileri
stiresince karsilastiklart psikolojik problemler, yetersiz sosyal destek, depresyon
gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bu durum hastalarin kendilerini
sosyal hayattan soyutlamalarina, psikolojik problemlerinden dolayr yorgun
hissederek kendi istekleri ile fiziksel aktivitelerini kisitladiklamalarina neden
olmaktadir. Diyaliz hastalarinda sik karsilasilan bir saglik problemi olan
depresyonun fiziksel aktivite tzerine etkilerini arastirmayr amacladik.
Gereg-Yontem: Arastirmaya en az 6 aydir kronik diyaliz programinda olan 82
(42 Kadin, 40 Erkek, yas ortalsama; 49.4+15.7 yil ) hemodiyaliz ve 73 (34 Kadin,
39 Erkek, yas ortalamasi; 45.4+14.5 yil) periton diyalizi hastast alindi. Hastalarin
demografik ézellikleri belirlendi. ‘Beck Depresyon Olcegi’ kullanilarak depresyon
diizeyleri tespit edildi. Istatistiksel degerlendirme islemi SPSS paket istatistik
programi kullanilarak Pearson korelasyon testi ile yapid.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast, 47.52+15.3 yil olarak bulundu. Fiziksel
aktivite skoru 33.3+13.7 ile depresyon skoru 71.5+18.4 arasinda anlaml iliski
bulundu (p<0.0001).

Sonug: Diyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditeyi arttiran bir saglik problemi
olan depresyon ayni zamanda hastalarin fiziksel aktivitelerini ve tiretkenliklerini
de azaltan bir faktordiir.

SS-10

Hacettepe Universitesi Doku ve Organ Nakli Merkezinde Kronik Bébrek
veya Karaciger Yetmezligindeki Nakil Bekleyen ve Organ Nakli Yapilan
Hastalara Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Tekin Fatma{z Yildirim Yeter!, Sen Fatma?

IHacettepe Universitesi Hastaneleri Doku ve Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Nefroloji Unitesi,
Ankara

Amag: Son dénem organ yetmezligi olan ve organ nakli olmus hastalarin bakim
vericilerinin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin saptanmasi.
Materyal-Metot: Merkezimizde takip edilen bbrek veya karaciger nakli bekleyen
59, ve nakil yapilan 43 hastanin bakim vericileri calismaya alinmistir. Yas
ortalamast 43 (19-73) olup, 70’i kadin ve 32’si erkektir.

Calismada “psikolojik ve sosyal gereksinimler slcegi” kullanilmistir. Olgek 52
soruluk bir anket olup, psikolojik gereksinimler 7, sosyal gereksinimler 6
parametre ile degerlendirilmistir. Her bir parametre O ile 8 arasinda skorlanmakta
ve skorun artmasi gereksinimin daha fazla oldugunu ifade etmektedir.
Bulgular: Bakim vericilerinin %41.2’si es, %40.2’si anne/baba, %9.8'i kizi/oglu
ve %8.8’1 ikinci derece akrabaydi. Nakil bekleyen ve nakil yapilmis gruplar
karsilastirildiginda, psikolojik gereksinmeleri iceren timitsizlik, kaygi, korku ve
depresyon skorlari, sosyal gereksinimleri iceren bakim verici roliinde zorlanma
skoru nakil bekleyen grupta istatistiki olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).
Hastalik konusunda bilgi ve egitim verilmemis bakim vericilerinde, bakim verici
roltinde zorlanma skoru egitim almis gruba gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Sonuglar son dénem kronik hastaliklarin sadece hastayr degil, bakim
vericilerini de etkiledigini gostermektedir. Bakim vericilerin bilgilendirilmesi
sorunu bir nebze azaltabilir. Organ nakli sadece hastanin sag kalimi ve yasam
kalitesini degil, genellikle bakim vericilerinin de sosyal ve psikolojik durumuna
onemli katkilarda bulunur.

Hemodiyaliz Tedavisi Sirasinda Gelisen Gebelikler ve Bagar1 Oranina
Etki Eden Faktorler: Tek Merkez Sonuglart

Ag Yasemin!, Celik Anila!, Burakgazi Semal, Aras Fatih!, Keskinler Figen!, Binici
Dogan Nasir2, Yigit Demet!, Ergiin [hsan3

1Erzurum Fresenius Diyaliz Merkezi, Erzurum

2Erzurum Numune Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Erzurum
3Erzurum Numune Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Erzurum

Son donem bobrek yetmezlikli, programli hemodiyalize giren kadin hastalarda
cogunlukla mevcut olan amenore ve diizensiz menstruel sikluslara bagl gebelik
oldukca nadir gértilen bir durumdur. Gebelik gelistiginde de basarili bir dogum
olasilig1 oldukea dusuktir.

Diyaliz tedavilerindeki ilerlemeye parelel olarak diyaliz hastalarindaki gebelik
sonuglart da belirgin olarak iyilesmekte ve basart oran1 her gecen giin artmaktadir.
Merkezimizde 2 yillik takip stirecinde 18-50 yas arast evli 29 bayan hastada 3
gebelik gelisimi gozlenmistir (%11). Hastalar ve takiplerine ait veriler Tablo 1
de gosterilmistir. Tki hastada gebelik normal canli dogumla sonuclanirken, bir
hastada 4. ayda spontan abortus gelismistir. Bir bebekte dogum sonrast gelisen
solunum stkintist nedeniyle, bebek iki ay 23 giin yogun bakim tinitesinde takip
edilmis ve saglikli bir sekilde taburcu edilmistir. Gebelik tanist konduktan sonra
hastalarin diyaliz sikligr ve siiresi arturilmistir, ancak gebeligi spontan abortusla
sonuclanan hasta diyaliz sikliginin arttirilmasini kabul etmemistir.
Merkezimizdeki gebelikler ve sonuclart degerlendirildiginde basarili bir gebelik
icin en 6nemli faktorler; annenin diyaliz rejimi, iyi nutrisyonel destek ve aneminin
kontrolii olarak gériinmektedir. Gebelik terme ne kadar yakin ise, gestasyonel
stire ne kadar uzun ve bebegin dogum agirligi normale ne kadar yakin ise
gebeligin sonucu da o kadar iyi olmaktadir.

Gebelikler siirecindeki takip parametreleri ve bebeklere ait dogum verileri

Hastanin | Hemoglobin | Albumin | Dogum [Dogum | Apgar Komolik
Yasi (yil) | (gr/dl)* (gr/di)* Haftasi [Kilosu (gr) | Skoru omplikasyon
1. Gebe | 26 11.9/10.7 34/3.2 17 4. ayda sportan
abortus
2. Gebe | 34 10/9.6/10.3 |4.33.2/4 |28 670 4 Solunum
sikintisi
3. Gebe | 46 10.2/10.7/12.4| 3.5/4.5/3.9 | 33 2600 8 Yok

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

SS-13

Izmir Kent Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Hasta Giivenligi Modeli

Asibostan Fatma Sila, Pekey Tangiil, Elmas Habibe, Trizomay Nimet, Dokanakoglu
Yeliz, Cansu Ayse, Korkmaz Ayse, Dogru Birsen, Yurtman Gtircan, Akgicek Fehmi
Kent Hastanesi, Ixmir

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavraminin énem kazanmasi JCI (Joint
Commission International) standartlarina gére hemodiyaliz hastalarina kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi, hasta giivenliginin saglanmasi dogrultusunda Izmir
Kent Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Hasta Guvenligi Modelini olusturmustur.
Hasta Bilgileri Gtivenliginin Saglanmast: Hemodiyaliz tinitesine basvuran her
hasta icin hasta kimlik bilgileri, fizik muayene bilgilerini iceren “Hasta Tanitim
Formu" ve ”"Hemodiyaliz Onam Belgesi” hekim tarafindan doldurulur. Hastaya
ait bilgilere yalnizca ilgili saglik personelinin sifre kullanimu ile ulasilabilmektedir.
Hemodiyalize Alinan Hastada Hemsirelik Sorgulamalari: Diyaliz seansina girecek
hasta icin “Diyaliz Unitesi Hemsire Gézlem Formu” na uygun olarak Vaskiiler
girisim yollart ve Hemsire sistem tanimlamasi,genel sorgulama yapilmaktadir.
Diisme Riski Onlemleri: JCI Standartlara gore disme riski ¢nlemleri alinir.
Ajitasyon benzeri tibbi tedaviyi engelleyici hareketlerde bulunan hastalara, doktor
istemine gére “Kisitlama” prosedtirt uygulanmaktadir.

Kalite Gostergelerinin Izlemi: Hemodiyaliz tnitesinde;

1. Kt /V % 1. 20’nin altinda olan hasta sayist

2. URR % 65’ in altinda olan hasta sayist

3. Hemodiyaliz seansinda hipotansiyon atak sayist

4. Hemodiyaliz seansinda hipoglisemi atak sayist olmak tizere 4 adet klinik kalite
indikatorlerimiz bulunmaktadir.

Uygulamalarin Kayit Altina Alinmasi / Dékiimantasyon: Stirecler ve talimatlar
dogrultusunda hasta kayitlari dokiimante edilmektedir.

Cihaz Giivenligi ve Dezenfeksiyon: {lgili talimatlar dogrultusunda cihaz giivenlik
testleri ve dezenfeksiyon islemleri yapilarak dosyalanmaktadir.
Enfeksiyon Kontrolii: Stirecler ve talimatlar dogrultusunda Kimyasal, Bakteriyolojik,
Mikrobiyolojik tetkikler yapilmakta olup, enfeksiyon komitesi tarafindan kontroller
saglanarak dosyalanmaktadir.

Sonug: JCI Standartlarina gére Hemodiyaliz Unitesi Hasta Guvenligi Modelimizin
devamliligint saglamak, gelistirmek, hasta giivenligine verdigimiz 6nem
dogrultusunda kaliteli, titbbi kanitlara dayanarak, hasta ve ailelerini saglik stirecine
dahil ederek daha iyi hizmet verebilmektir.

Hemodiyaliz Hastalarmin Vaskiiler Ulagim Yolu Trombozunu Onlemede
Warfarin Kullanim:

Akarsu Asiqel, Sen Murat!, Oktay Nazli Ilay!, Sigirli Deniz?
IRts Ren Tip Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi Biyoistatistik, Bursa

Giris: Hemodiyalize giren hastalarda damara erisim yolu - arteriovenéz fistiil
(AVF), arteriovendz graft (AVG) ve santral venoz kalict kateter (K)
komplikasyonlarinin en stk nedeni trombozdur. Trombozun 6énlenmesi ve
tedavisi, klinik ve ekonomik olarak ¢nem teskil etmektedir. Tekrarlayan trombozun
Snlenmesi icin antitrombotik ajanlar ve warfarin (Coumadin) ¢nerilmistir. Fakat
trombotik komplikasyonlar1 ¢nleme ve yan etki konusunda kesin bir sonuca
vartlamamistir. Bu calismada amacimiz tekrarlayan damara erisim yolu trombozu
olan hastalarda varfarin ile erisim yolu acikligini saglayip saglayamayacagimizi
arastirmak ve ilacin kanama komplikasyonu olup olmadigini incelemektir.
Materyel ve Metot: 2006-2007 yillari arasinda RTS Ren Tip Hemodiyaliz
Merkezi'nde diyalize giren 260 hemodiyaliz hastasi icinde yilda 5 kezden fazla
tekrarlayan damar erisim yolu trombozu olan 8 hasta (7 kadin, 1 erkek) yazili
izinleri alinarak calismaya alindi. Hastalarin 5 tanesi kalict hemodiyaliz kateter,
2 tanesi AVF, 1 tanesi AVG ile hemodiyalize giriyorlardi. Hastalara internasyonel
normalize orani (INR) takibi ile INR 2-2,5 olacak sekilde haftalik 20-35 mg
arasinda warfarin (Coumadin tablet 5 mg) verildi. Hastalarin varfarin tedavisine
baslamadan ¢nceki 1 yildaki ve warfarin tedavi stiresince 1 yildaki trombotik
komplikasyonlar, pompa hizi, vensz basing, diyaliz yeterliligi (Kt/V), tire azalma
hizt (URR), hemoglobin (Hb), Albumin (Alb), C-Realotif protein (CRP), diyalizde
kullanilan heparin dozu, haftalik eritropoetin dozu (epo) ve hemorojik
komplikasyonlar arastirildi ve istatistiksel Wilcoxon testi ile incelendi.
Sonuglar: Hastalarin warfarin tedavisi sonrasi, URR, Pompa hizi, Alb degerleri
anlamli olarak artmis ve seansta kullanilan heparin dozu, epo dozu, trombotik
olay sayist anlamli olarak azalmistir (Tablo 1). Diger degerlerde istatistiksel olarak
degisiklik goriilmemistir. Hastalarimizdan birinde agir gastroentestinal kanama
(hemorojik gastrit) komplikasyonu gorilmuistir (%12,5).

Sonug olarak; Warfarin antitorombotik tedavi olarak damar erisim yolu acikligint
arttirabilir, fakat beraberinde hemoraji riski vardir. Damar erisim yolu acikligint
arttirmak icin giivenli antitrombotik ajanlarla yeni calismalara ihtiyac vardir.

Tablo1
Varfarin Oncesi Varfarin Sonrasi P
URR 62.7 £5,9 718 £43 0,011
Pompa hizi 231,6+17,6 2650+ 134 0,012
Alb (mg/dl) 3.53+0,25 3,95+0,30 0,011
Heparin (U/seans) 5875,0 + 2100 2625,0 + 1217 0,011
EPO (IU/haftada) 8728,57 + 4492 6200 + 2619 0,018
Tromboz sayisifyl 487 +4,18 1,75+ 1,66 0,017
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SS-14

SS-16

Hemodiyaliz Hastalarinin Fonksiyonel Performans Diizeyi ve Iliskili
Faktorler

Giilseven Karabacak Bilgil, Senturan Leman!, Ecevit Alpar Sule!, Sabuncu Necmiye?,
Papila Rabia?

IMarmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Esaslar Anabilim
Dali, Istanbul

2Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

3Baskent Universitesi Istanbul Diyaliy Merkezi, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin diyaliz éncesi ve sonrasinda
fonksiyonel performans dizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak planlandi.

Gerec-Yontem: Aragtirma; 1 Ocak-1 Subat 2007 tarihleri arasinda, Istanbulda
6zel bir diyaliz merkezinde ytiritildi. Arastirmanin evrenini bu merkeze kayitlt
hastalar; 6rneklem grubunu ise bu hastalar arasindan fiziksel ve mental yetersizligi
olmayan, goniillii 73 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilarin hazirladigr hasta
bilgi formu ile gecerlik ve giivenirligi Guilseven ve arkadaslari tarafindan yapilan
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik dagilim, ortalama, korelasyon analizi, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis ve Wilcoxon testleri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin FPE-Kisa Formu’'ndan aldiklari puan ortalamalarinin
hemodiyaliz ncesinde 1,74+0,69; hemodiyaliz sonrasinda ise 1,23+0,69 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlendi
(Z=5,941; p=0,000). Diyaliz ¢ncesi FPE-Kisa Formu'ndan alinan puanlar ile
yas (r=-,54) ve beden kitle indeksi (r=-,34) arasinda negatif bir korelasyon oldugu
(p<0,01), BUN, kreatinin, albtimin, hemoglobin degerleri arasinda ise korelasyon
olmadig saptandi.

Sonug: Hemodiyalizin hastalarin fonksiyonel performanslarini olumsuz yénde
etkiledigi ve hemodiyalizden sonra giinltik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
zorlandiklart sonucuna varild.

SS-15

Renal Osteodistrofide Yiiksek Paratiroid Hormon Diizeyine Intravensz
Calcitrioliin Etkisi

Akkaya Lale!, Bag Eylem!, Candan Ferhan?, Kayatas Mansur?
ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Bu calisma yiiksek parathormon diizeyine sahip periton diyaliz tedavisi
uygulayan bireylerde, intakt paratroid hormon (iPTH) seviyesine erken dénemde
intravenoz (IV) kalsitriol tedavisinin ne kadar stirede etki ettigini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yéntem: Calismanin ¢rneklemini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Periton Diyaliz Unitesinde tedavi géren 11
hasta olusturmaktadir. Arastirmanin ¢rneklemini olusturan tiim hastalara, sosyo-
demografik ve klinik ¢zelliklerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirlerden yararlanilarak olusturulan kisisel bilgi formu uygulanmistr. IV
kalsitriol uygulamasi 6ncesi hastalarin serum iPTH, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)
diizeylerine bakilmistir. Ca ve P diizeyleri uygun degerler arasinda olan bireylere
IV kalsitriol tedavisi uygulanmustir. Hastalarin 1 ay sonra kontrol iPTH diizeylerine
bakilarak tedavinin etkinligi degerlendirilmistir. Calismanin verileri SPSS
(ver:13.0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik
hesaplama, ortalama, Mann-Whitney U testi, korelasyon ve nonparametrik
testlerden Wilcoxon testi kullanilarak analiz edilmistir. Yanilma diizeyi 0.05
olarak alinmustir.

Bulgular: Calismada hastalarin yas ortalamast 45+11,3 yil, 6’s1 (%54,5) kadn,
5’1 (%45,5) erkek ve diyaliz stirelerinin ortalamast ise 59,73+28,41ay olarak
belirlenmistir. Hastalarin yast, cinsiyeti ile iv kalsitrol tedavisi éncesi ve sonrast
bakilan iPTH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmemistir (p>0,05). Hastalarn 1 ay sonraki iPTH degeri istatistiksel anlamda
dustik olarak saptandi. Buna gére hastalarin uygulama ¢ncesi ortalama iPTH
degeri 1341+546 pg/ml, uygulamadan 1 ay sonraki iPTH degeri 345126 pg/dl
olarak tespit edilmistir (p=0,003).

Sonug: Intravensz kalsitriol tedavisi siiresince ¢nerilen iPTH kontrolii 2 ay
sonra belirtilmesine ragmen, calismamiz iPTH dtizeyinin 1 ay sonra istenilen
diizeye ulasilabilecegini gostermektedir. Bu nedenle IV tedavi géren hastalarda
adinamik kemik hastalig1 gelismesini 6nlemek icin iPTH diizeyine daha kisa
araliklarla bakilmasinin uygun olacagini diastiinmekteyiz.

Hemodiyaliz Hastalarinda Santral Venoz Kateterlerde Heparine Alternatif
Olarak Sitrat Uygulamast

Celik Hatice Sevgi, Baydar Tiirkan, Diizgiin Ozlem, Caliskan Yasar, Gorgiilii
Numan, Aysuna Nilgﬂn, Yildiz Alaattin ) )
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gecici damar yolu olarak kateter kullanimi sikca uygulanmaktadir.
Uygulanan kateterlerde tromboz ve infeksiyon en ¢énemli komplikasyonlardir.
Son yillarda kateter icine heparin uygulanmast yaninda sitrat uygulamasiminda
basarilt oldugu bildirilmektedir. Kateter uygulamalarindaki bu komplikasyonlar
acisindan kateter ici heparin ve sitrat uygulamalarinin etkilerinin karsilastirilmast
amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada 32 hasta (23 erkek, 9 kadin, ortalama yas:
57 £17 yil) calismaya alindi. Hastalarin 22’si(%70) ilk kez hemodiyaliz tedavisine
alinmustir. Kateterlerin 151 juguler, 14’t femoral ve 3 hastada subklavian vene
uygulandi. Dokuz hasta diyabetik idi. Hastalar randomize olarak heparin ( n:
14 hasta) ve sitrat (%4.4 trisodyum sitrat) (n: 18 hasta) grubuna ayrildi. Hastalarm
komplikasyonlar1 ve kateter kalis stireleri kaydedildi.

Sonuglar: Sekiz hastada (%25) katater infeksiyonu, 3 (%9) hastada tromboz
komplikasyonu gelisti. Kateter infeksiyonu acisindan heparin ( n:3 hasta, %21)
ve sitrat (n:5 hasta, %28) grubu arasinda fark saptanmadi. Tromboz gelisimi
acisindan karsilastirildiginda, heparin ( n:1 hasta, %7) ve sitrat ( n: 2 hasta, %
11) grubu arasinda fark saptanmadi. Dokuz hastada (%28) kataterler tromboz
veya infeksiyon komplikasyonlart nedeni ile cikartildi. Kateter sagkalim acisindan
heparin ve sitrat grubu arasinda fark saptanmadi. 4 hastada nazal stafilokok
tastyicilign saptandi. Ancak stafilokok tastyicilig ile kateter infeksiyonu arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Sonug olarak, sentral kateter uygulamalarinda kateter ici sitrat uygulamalarinin
sonuglart heparin uygulamalarina benzerdir. Kateter ici sitrat uygulamasi heparin
uygulamasina alternatif olabilir.
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SS-18

Transmural Yol ile Bulag Peritonitli Olgu Sunumu

Celik Grilden, Sen Arzu, Keles Hatice )
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi,
Ankara

Girig: Periton diyalizi (PD) uygulamasindaki teknolojik gelismeler, donanimli
saglik personeli varligi ve hasta egitimi PD tedavisinin komplikasyonlarint énemli
Sletide azaltmustir. Ancak, peritonit tedaviden ayrilma ve hasta kaybinda ilk
stralarda yer alan 6nemli bir enfeksiyoz komplikasyondur. PD hastalarinda
mikroorganizmalar periluminal (cilt temast ile), intraluminal (kateter iliskili),
daha az olarak da transmural, hematojen ve transvajinal yollardan bulas ile
peritonite yol acmaktadir. En sik peritonit etkenleri Gram (+) ve ardindan Gram
(-) mikroorganizmalardir. Burada, otonom néropatiye bagli diabetik gastroparezisi
olan bir hastada kabizligin ardindan ishal sonrast transmural bulas yolu ile
peritonit gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Diabetik nefropatiye bagli son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 4,5
yildir stirekli periton diyalizi tedavisi programinda izlenen, gecirilmis SVO ve
sol bacak diz altt amputasyonu nedeniyle de 3 yildir immobil, diyaliz uygulamast
esi tarafindan uygulanan 67 yasindaki erkek hasta ates, ishal ve genel durum
bozuklugu ile Acil Servise basvurdu. Dehidrate ve hiperglisemik olan hastaya
uygun medikal tedavi baslandi. Ates, lokositoz (26500/mm3) ve
C-Reakktif Protein ytiksekligi (175 mg/L) nedeniyle ttim kiilttirleri alindiktan
sonra Ceftriaxone 2x1 g iv tedavi altinda izlemin ikinci giiniinde karin agrist
ile birlikte diyalizat renginin bulaniklastigi ve renginin kahverengi-yesil oldugu
gozlendi (Resim1). Diyalizat svisinda hiicre sayimi ytiksekdi. 1okosit (6500/mm3)
Pmnl 550 den fazla idi. Gram boyamada Gram (-) koklar gérildu. Hastanin
antibiyoterapisi Meropenem 1x500 mg (2 giin 1g ytikleme dozunu takiben) ve
Netilmisin silfat 1x150 mg 48 saatte bir intraperitoneal (IP) seklinde degistirildi.
Diyalizat rengi 8. giinde koyu sartya dondti. (Resim2) Diger hicbir kalttirinde
tireme olmazken diyalizat kiitiirtinde sadece corynebacterium spp tiredi. Bunun
tizerine tedaviye vancomisin 2 g/hafta IP eklendi. 11. giinde diyaliza rengi
tamamen normale dondii ve hiicre sayimi sifirlandi. Antibiyobitik tedavisi 14
gline tamamlanan hasta hospitalizasyonun 15. giintinde taburcu edildi.
Sonug: Morbidite ve tedavi maliyeti oldukca ytiksek olan enterik kokenli bu
peritonit vakast, tipik diyalizat rengi ve enterit tablosunun 2. giinti gelismesi ile
saglik ekibi icin egitici nitelik tasimaktadir. Bu diyalizat renginin transmural
bulasa bagli peritonitlerde olabilecegi akilda tutularak hasta bu acidan iyi
sorgulanmalidir.

Resim 1 Resim 2

Peritonitli bir hastada tedavi éncesi diyalizatin Peritonitli bir hastada tedavinin 8. giintinde
goriingimii diyalizatin goriiniimii

Diizenli Hemodiyalize Giren Hastalarda Cinsel Disfonksiyon ve Cinsel
Disfonksiyonu Etkileyen Faktorler

Karakaya Nuray!, Boliktas Rukiye Pinar?
lOkmeydanl“SSK Hastanesi, Istanbul )
2Marmara Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

110 hemodiyaliz hastasinda cinsel disfonksiyon (CD) prevalanst ile etkileyen
faktorleri belirlemek amactyla yapilan bu calismada; kadinlarin %64,6’sinda,
erkeklerin %75,8’inde CD saptanmustir. Kadinlarda en fazla etkilenen cinsel
alan orgazm (%18,7), istek (%18,7) ve uyarilma (%18,5), en az etkilenen alan
doyum (%14,4)'dur. Erkeklerde en fazla etkilenen alan iliski tatmini (%27) ve
erektil fonksiyon (%25,4), en az etkilenen alan cinsel istek (%12,3)"tir. Erektil
disfonksiyon (ED) olanlarin cogunda agir ve orta derecede ED (%51) saptanmustir.
Kadinlarda kisa ve uzun stredir diyalize girme; erkeklerde kronik bobrek
yetmezligi disinda ek hastaligin kalp yetmezligi olmasi, distik albiimin seviyesi,
kalp-damar/tansiyon ilaclarinin kullanilmast cinsel fonksiyonu negatif yénde
etkilemektedir. Her iki cinste de depresyon, stirekli anksiyete, dustik beden
imajt, distik sosyal destek ve diistik yasam kalitesi cinsel fonksiyonu etkilemektedir.
Yapilan ileri analizde; CD’yi en cok kadinlarda depresyon, anksiyete ve cinsel
sorunlarint es/partner ile konusamama, erkeklerde beden imajinin kéti olmast
ve cinsel yonden basarisizlik duygusuna kapilma etkilemektedir. Sonu¢ olarak
kadinlarin %64,6’sinda, erkeklerin %75,8’inde CD mevcuttur; hem fizyolojik
hem de psikolojik faktsrler CD’yi etkilemektedir; kadinlarda orgazm, istek ve
uyarilma, erkeklerde iliski tatmini ve erektil fonksiyon en fazla etkilenen alanlardir.

SS-19

Hemodiyaliz Sirasinda Olusabilecek Akut Hemodinamik Yan Etkilerin
Onlenebilmesi I¢in Ideal Magnezyum Diizeyleri Ne Olmalidir?

Yazict Oznur Merall, Tiirkmen Funda3, Seving Can?, Ozdemir Ali2, Cengel Osman3
IFresenius-Diamed Diyaliz Merkezi, Istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fresenius-Diamed Diyaliz
Merkezi, Istanbul

Amag: Kalsiyum ve magnezyum normal hicre ici elektrolit yapisinin devaminda
gerekli enerjinin tiretim ve kullanilmasi dahil bircok metabolik olayda 6nemli
rol oynayan iki snemli katyondur. Ozellikle hiicre disi magnezyum genel olarak
noromuskuler ileti ve kardiovaskuler tontistin saglanmasinda rol alir. Hemodiyaliz
strasinda olusan elektrolit degisiklikleri, hemodiyaliz sirasinda akut hemodinamik
yan etkilere yol acabilir. Bu calismada diyalizat Mg,Ca ve K iceriginin diyaliz
sirasinda olusan hemodinamik yan etkilerdeki roli arastirilmistir.
Yontem-Geregler: Calismaya diizenli olarak hemodiyaliz uygulanan 28 hasta
alindi. (kadin/erkek:9/19). Ayni 28 hastaya, farkh ¢ diyaliz seansinda Ca
konsantrasyonlart 1.25 mmol/lt,K konsatrasyonu 2 mmol/lt, dekstroz miktar:
100 mg/dl olan, Mg miktarlar: farkl ti¢ farkl diyalizat kullanildi. Diyalizatlarda,
Mg miktar ilk diyalizatta 0.25 mmol/lt, ikinci diyalizatta 0.5 mmol/lt, tictincti
diyalizatta 1 mmol/lt idi. Diyaliz kan akim hizi 300-350 ml/dk, diyalizat akim
hizi 500 ml/dk idi. 50 kg’a kadar olan hastalara FX 60, 50 kg'in tizerindeki
hastalara FX 80 kullanildi. Hastalar hemodiyalize giriste, hemodiyalizin 1.,2.,3.
saatinde ve hemodiyaliz ¢cikisinda, klinik ve laboratuar olarak takip edildiler.
Hastalar hemodiyaliz stiresince kardiyak monitorizasyon ile izlendiler ve hastalara
saat basi tansiyon ve nabiz takibi yapildi ve hemodiyaliz sirasinda olusabilecek
akut komplikasyonlar (basagrisi,bulantrkusma,kramp vs.) yontinden yakin takibe
alindi.

Bulgular: 0.25 mmol/lt Mg iceren diyalizat uygulanan seansta, hastalarda
hemodiyaliz sirasinda 8’inde hipotansiyon, 9’unda kramplar, 8'inde terleme,
9’unda bas agrist, I’inde halsizlik, 1’inde bulanti tespit edilirken; diyalizi tolere
edemeyen 2 hastanin diyalizine son verildi. Buna karsilik 1 mmol/It Mg iceren
diyalizat kullanilan hemodiyaliz sirasinda, ayni 28 hastanin sadece 5’inde
hipotansiyon tespit edildi (tablo-4). 0.5 mmol/lt Mg iceren diyalizat kullanildiginda
ise hastalarin sadece 2 sinde hipotansyon tespit edildi, dializi sonlandirilan hasta
olmadi. 0.25 mmol/lt Mg iceren diyalizat uygulandiginda olusan klinik
komplikasyonlar anlamli olarak (p<0,05) fazla, 0.5 mmol/lt Mg iceren diyalizat
kullanildiginda ise anlamli olarak (p<0,05) distik bulundu. Giris ve cikistaki
Ca degerleri Mg diizeyinden bagimsiz olarak her ti¢c hemodiyaliz sonrast
yiiksekti.(tablo1-2-3) Hastalarda olusan kramplar kalsiyumla iliskisiz magnezyum
ile iliskili bulundu. 1 mmol/lt Mg iceren diyalizat kullanildiginda cikis Mg
degerleri anlamli olarak (p <0,05) yiiksek bulundu.
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$S-20

Sonug: Sonug olarak dustk kalsiyumlu diyalizat kullaniminda Mg diizeyleri,
olusan komplikasyonlart 6nlemek icin 0.25 mmol/I'den ytiksek olmalidir.
Ancak Mg diizeyleri 1 mmol/It olmast halinde ise hastalar hipermagnezemi
riski altndadir. Calismamiz gostermistir ki 0.5 mmol/lt Mg iceren diyalizat
kullanim1 giivenilir gériinmekte ve olusabilecek akut hemodinamik
komplikasyonlart azaltarak hemodiyaliz hemsirelerinin ilave isytiktinii azaltmakta
ve hemodiyalizin etkin ve giivenilir strdtrtilmesini saglamaktadir.

Tablo 1
0,25 mmol/lt Mg iceren diyalizat GIRIS CIKIS
Ca 833+ 1.15 9.33 £0.65
Mg 2.65+0.38 1.63+0.24
K 5.05+0.91 3.18+£0.53
Tablo 2
0,5 mmol/lt Mg iceren diyalizat GIRIS CIKIS
Ca 8.32+1.07 9.32+0.98
Mg 2.89+0.44 242 +£0.88
K 468+1.17 3.22£045
Tablo 3
1 mmol/lt Mg iceren dializat GIRIS CIKIS
Ca 8.44 £0.97 9.26 £ 0.58
Mg 3.15+0.42 3.43 £0.40
K 4.45+0.74 2.59£0.39
Tablo 4
hipotansiyon | bas agrisi Eﬁlfr?atl_ terleme halsizlik | kramp
0,25 mmol/tt Mg} g 9 1 8 1 9
iceren diyalizat
0.5 mmol/it Mg | » 0 0 0 0 0
iceren diyalizat
N o Jo o 0 0

Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kendilerine Saygilarinin Oz Bakim
Giiciine Etkisi

Tgmiz Gamzel, Karakus Nurcanl, meak Huseyinl, Batmaz Makbule?
1Ogel Gaziosmanpasa Hastanesi Diyaliz Unitesi, Istanbul
2Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Amagc: Hemodiyalize giren hastalarin kendilerine saygilarinin 6zbakim giictine
etkisinin incelenmesi.

Yontem: Arastirma Agustos-Eyliil 2007 tarihleri arasinda, gerekli izin alindiktan
sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden 100 hastadan olusan ¢rneklem ile
gerceklestirildi. Arastirma tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen 16 soruluk anket formu ile
Szbakim giicii 6lgegi ve kendine sayg 6leegi kullanildi.

Sonuglar bilgisayar ortaminda yuzdelik, ki kare, anowa ve student t testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemi olusturan hastalarin % 24t bayan, %76’s1 erkektir.
Hastalarin yas ortalamast 56.8 + 12.3 olup, %76’s1 evli, %24t bekar, %88’inin
sosyal gtivencesi SSK'dir. Aynt hasta grubunun %18'i okuryazar olmayip, %76’st
ilkokul mezunudur. %94t herhangi birde calismamakta olup, % 88'i ailesinin
yaninda yasamaktadir ve % 52’sinin ekonomik durumu orta dizeydedir. %
24’tinde diyaliz disinda tedavi gordiikleri bir hastalik olup, %88'i 1-5 yil arasinda
diyalize girmektedir.

Hastalarin ¢zbakim giici ile kendine saygi arasindaki iliski incelendiginde;
Szbakim giicii ytikseldikce kendine saygr diizeyinin artug saptanmistir (=8.024,
p=0.000).

Diyalize giris yili arttik¢a hastalarin kendilerine saygilart azalmakta olup ( 3.2,
p=0.003) yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ekonomik durum gibi
demografik verilerle ile kendine saygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Ayni sekilde ¢z bakim giicii ile bazt bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum vb.) aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Anova, p>0.05).

Sonug: Hastalarin kendilerine saygilarin artirmak icin 6zbakim davranuslar:
gelistirebilmelidir. Bu nedenle 6ncelikle 6z bakim kavrami, 6z bakim aktiviteleri,
6z bakim giict, 6z bakim yetersizlikleri ve uygun yardim etme yontemleri
konusunda bilgilendirilmeli ve ¢z bakim ihtiyaclarini karsilayabilme konusunda
cesaretlendirilmelidirler. Istatistiksel olarak da gorildugi gibi, hastalarin ¢z
bakim gticti arttikca kendilerine saygilari da artacaktir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Olusturulan Ilk Arterio-Venoz Fistiil
Sonuglarinda Hasta Ozellikleri

Batar Ayse, Semiz Pinar, Soyer Giirhan, Oktay Nazh Tlay
Rts Ren Tip Ogzel Diyaliz Merkezi, Bursa

Giris: Vaskiiler giris yolu hemodiyaliz hastalarinda etkin diyaliz tedavisi
yapabilmek icin cok ¢nemlidir. Vaskiiler giris yolu olarak ilk tercih edilmesi
gereken arterio-vendz fisttildir (AVF). AVF basarisini cesitli hasta ¢zellikleri
etkileyebilir. Bu calismada amacimiz ilk olusturulan AVF sonuclarini hasta
ozelliklerini arastirmaktr.

Gereg-Yontem: Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri arasinda RTS Ren Tip Diyaliz
Merkezine hemodiyaliz tedavisi icin basvurup ilk kez AVF olusturulan 121 (67E,
54K) hasta retrospektif olarak incelendi. Fistil basarisizliginda gruplar su sekilde
ayrildi. Primer Yetersizlik: 1. Teknik yetersizlik: Cerrahin olusturmasindan sonra
24 saat icinde tromboz olmussa. 2. Erken tromboz: AVF olusturulduktan 3 ay
icinde tromboz olmussa. 3. Maturasyon yetersiz: Yapildiktan sonra 6 ay icinde
diyaliz icin kullanilamamast. Fistiil Uygun: Iki igne girisi en az 3-6 ay kullanlmssa.
Sekonder Yetersizlik: 3 aydan sonra tromboz olmussa. Hastalarin primer bébrek
hastaliklart (PBH), kardiovaskiiler hastalik (KVH), periferik damar hastaligy
(PDH), AVF tipi, yas, bodymass index (BMI), serum albumin (alb), hemoglobin
(Hb), ire (U), kreatinin (Kr), C-reaktif protein (CRP) degerleri incelendi ve
gruplar arasinda Kruskal-Wallis test metodu ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Primer Yetersizlik: 1. Teknik yetersizlik: 28 olgu (%23,2), 2. Erken
tromboz: 14 olgu (%11,6), 3. Maturasyon yetersiz: 4 olgu (% 3,3). Fisttil Uygun:
72 olgu (%59,5). Sekonder Yetersizlik: 3 olgu (% 2,4) olarak saptandi. AVF,
Radiosefalik tip 111 olguda (% 91,7) Brakiosefalik tip 10 olguda (% 8,3)
yapilmisti. Tiim hastalarda yas ortalamast E: 65,6, K: 66,9 idi. BMI 30 ve tizeri
olan hastalarda (11 olgu-% 9) Fistil Uygunlugu BMI 30 alti hastalara (110 olgu-
% 91) gore daha azdi (% 54,5 v 61). PBH, KVH, PDH, AVF tipi, yas, BMI,
Alb, Hb, U, Kr, CRP tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastinldiginda
hasta ¢zellikleri farkliligr acisindan anlamli bir istatistiksel sonug elde edilemedi.
Fistiil uygun olanlarda AVF olusturulduktan ilk kullanim ortalama 36,2 giinde
olmustu.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda AVF tipi olarak Radiosefalik AVF nin
tercih edildigi hastalarin %59,5’inde AVF nin basarili oldugu obez hastalarda
basarinin azaldigi ama diger hasta 6zelliklerinin AVF basarisina etkisi olmadigt
gozlenmistir.

Diyaliz Hastalarina Uygulanan Sorun Coézme Egitiminin Anksiyete
Depresyon ve Basetme Bigimlerine Etkisi

Kiigik Lequ‘, Isil Ozlem? )
Hstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul
2Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Arastirma, diyaliz hastalarina uygulanan sorun ¢zme egitiminin anksiyete,
depresyon bas etme ve sorun ¢ézme becerilerine etkisini belirlemek amactyla
deney ve kontrol gruplarini iceren deneysel bir calisma olarak planlanmis ve
gerceklestirilmistir.

On test son test kontrol gruplu diizende gerceklestirilen aragtirmanin evrenini
Istanbul’da bir diyaliz merkezinde tedavi géren hastalar (N=210)’ dan arastirma
kriterlerine uyan 78 hasta olusturmustur. Arastirmanin rneklemini ise, 0.95
giiven araliginda ve 0.90 gictinde 30 kisi deney ve 30 kisi kontrol grubu olmak
tizere 60 hasta olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Goriisme ve izlem formu, Beck Depresyon Olgegi, Sorun Cozme Olcegi, Stresle
Basacikma Tarzlari Olcegi kullanilarak toplanmustir. Deney grubundaki hastalara
Liverpool Universitesi Psikiyatri bolimunde gelistirilen, yapilandirilmis bir
program olan ortalama sekiz seanslik “Sorun Cézme Becerilerini Gelistirme
Programi” uygulanmis, kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir.
Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalar; yas, medeni durum, calisma
durumu, egitim diizeyi, cinsiyet, ortalama diyalize baslama yast, haftalik diyaliz
sayist, ortalama hastalik stiresi gibi degiskenler yontinden benzerlik géstermektedir.
Hastalarin psikofizyolojik stres kaynaklarma bakildiginda; her iki gruptaki
hastalar1 en cok stvi kisitlamasinin etkiledigi gortlmusttir. Psikososyal stres
kaynaklara bakildiginda; deney grubundaki hastalari en ¢cok tedavinin uzun
stireli olmasinin, kontrol grubunda bulunan hastalari ise stk hastaneye gelme
zorunlulugunun etkiledigi goriilmiistir. Sonug olarak; sorun ¢ézme becerilerini
gelistirme programi uygulanan hastalarin, sorun ¢ézme becerilerinin gelismesine
paralel olarak depresif belirti diizeylerinin azaldigi, durumluk stirekli anksiyete
puanlarinin distigu, stresle bas etmede daha etkili yontemleri kullandiklary
saptanmistir.

§S-23

Primer Eniirezis Noktiirnali Cocuklarda Depresyon

Karakale Aylin!, Mor Hawval, Akman Semal, Fettahoglu Cigil?,
Baysal Yunus Emrel, Giir Griven Ayfer!

IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiatrisi Anabilim Dali, Antalya

Entirezis hem cocuklari hem de yetiskinlerde gorilen ve ruhsal yiik getiren tibbi
bir durumdur. Entirezis noktirna, cocuklarin 5 yasindan sonra ayda birden
fazla, gece uyku sirasinda istemsiz yatak 1slatma hali olarak tanimlanmaktadir.
Bebeklikten beri devamli altint 1slatmaya primer (birincil) tip, en az alti ay kuru
kaldiktan sonra altint 1slatmaya sekonder (ikincil) tip denir. Depresyon cocukta
ruhsal ve davranissal gerilemelere neden olarak cesitli uyum problemleri
yaratabilen ciddi bir hastalikar. Amacimiz Primer Entirezisli Nokttirnali cocuklarda
depresif semptomlarin sikligin arastirmakr.

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dalina
basvuran 19 ¢ocuk hasta ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti eslestirilmis
17 saglam cocuk alindi. Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin doldurdugu
Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi”(CDO) anket formlart degerlendirildi. Hasta
ve saglam cocuklarin verilerinin karsilastirilmast icin SPSS istatistik programi
kullanildi.

Calismaya katilan hasta cocuklarin 7’si kiz 12’si erkek yas ortalamasi 10.6+2.1,
saglam cocuklarin 9’1 kiz 8’i erkek yas ortalamasi 10.0 +1.9'di. Endrezis’li
cocuklarin ortalama depresyon skoru (9.05+3.5), kontrol grubundaki saglam
cocuklarin depresyon skorundan (2.5+2.8) anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.001). Adolesan déneminde olan 12-16 yas hasta cocuklarin depresyon
skoru 8-11 yas grubu hasta cocuklarin depresyon skorlarindan yiiksekti ancak
istatistiki olarak anlamli degildi (sirasiyla, 9.5+ 3.6, 8.8+.3.5) (p=0.72).
Sonug olarak entirezisli cocuklarda depresyona daha sik rastlanilmakta ve bu
durum cocuklarin ruh sagliklart icin bir risk olusturulmaktadir. Erken dénemde
tedaviye baslanmast riskin azaltlmasi icin ¢nemlidir.
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SS-24

§S-25

Periton Diyaliz Hastalarinda Siirekli Egitimin Evde veya Diyaliz Merkezinde
Tekrarlanmasinin Peritonit, Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu ve Beslenme
Parametreleri Uzerine Etkisi

Ertiirk Jale, Bilici Dilek, Dag Dudu, Ozongun Alime, Demir Murat, Demirbas
Aynur, Demirezen Oélem
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Merkezi, Isparta

Girig: Malnitrisyon ve enfeksiyon riski nedeniyle periton diyalizi (PD) hastalarinin
yeterli ve siirekli egitimi oldukca ¢nemlidir. Diyaliz merkezli ve ev egitim
programlart hastalar icin iki alternatiftir. Bu calismada iki egitim programinin
peritonit ve katater cikis yeri enfeksiyon (KCYE) sikligt ve beslenme parametreleri
lizerine etkisini arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: Toplam 56 PD hastast diyaliz merkezli ve ev merkezli
egitim programi olmak tizere iki gruba randomize edildi. Hastalarin egitimi bir
yil stiresince her ti¢ ayda bir tekrarlandi. Teorik ve pratik hasta egitimi diyaliz
merkezinde veya evde hasta tedavisinde tecrtibeli hemsireler tarafindan yapildi.
Her iki grup peritonit ve KCYE sikligi, subjektif global degerlendirme (SGA),
serum albumin, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri yoniinden karsilastirildi.
Sonug: Yirmialt hasta diyaliz merkez grubunda ve otuz hasta ev grubunda idi.
Tum grubun ortalama yast 53.3%15.7 yil ve ortalama diyaliz stiresi 37.3+28.0
ay idi. Tki grup arasinda yas, cins, diyaliz siiresi, KCYE, SGA, serum albumin,
total kolesterol ve trigliserid diizeyleri yontinden fark yoktu (Tablo 1). Bununla
birlikte, ev egitim grubunda 11 peritonit atagr varken diyaliz merkezi grubunda
bir peritonit atagi oldu. Peritonit atak sikligi ev egitim grubunda diyaliz merkezi
grubuna gore anlamli derecede daha fazla idi (P=0.003).

Tartigma: PD hastalarinda diizenli egitim programlarinin yapilmasi gereklidir.
Ancak bu programlarin diyaliz merkezinde yapilmasi, peritonit sikliginin
azaltilmast ve egitimi olumsuz etkileyen hasta dist faktrlerin en aza indirilmesi
acisindan oldukea 6nemlidir.

Tablo1

Parametre Merkezi egitimi (n=26) | Ev egitimi (n=30) P

Yas (yil) 54415 52+16 0.69
E/K 15/11 1317 0.28
Diyaliz stresi (ay) 37.7+23.9 37.0£31.5 0.92
CYE (n) 1 0 0.46
Peritonit (n) 1 n 0.01
SGA 38.6+3.5 38.5+2.8 0.95
Albumin (g/dL) 3.88+0.45 3.96+0.50 0.80
T kolesterol (mg/dL) 173.0+38.7 177.0£34.7 0.68
Trigliserit (mg/dL) 187.4+£118.5 194.9+86.2 0.78

Tablo 1. Iki grubun karsilasamlmas.

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi ve Aletli Periton Diyalizi Hastalarinda
Uyku Sorunlari ve Yasam Kalitesi

Sepitci Serap!, Dolgun Rukiye?, Aksoy Tiilay!, Benbir Giilcin3, Trabulus Sinan?,
Besler Mine?, Kaynak Hakan Cudi3, Ataman Rezzan!

11.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

28.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

31.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD)
uygulanan hastalarda, yasam kalitesini bozabilecek uyku diizensizlikleri, giindiiz
uykululuk, huzursuz bacak sendromu, anksiyete ve depresyon diizeyleri yéntinden
karstlastirilmast amaclandi.

Methot: Calisma popiilasyonu 20cak-28Subat 2007 tarihleri arasinda, 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali ve
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi PD tnitesinden toplam 69 hasta
(33 SAPD ve 36 APD) calismaya alindt. Tiim hastalarla ytizytize goriisme yontemi
ile Epworth Uykululuk Testi (EUT), Pittsburgh Subjektif Uyku Kalitesi Testi
(PSUKT), Huzursuz bacak sendromu (HBS) sorgulamasi ve siddet skalast,
Hamilton Depresyon Olcegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO) ve SF-
36 Yasam Kalitesi formlar dolduruldu. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi,
Pearson korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullanildi.
Bulgular: SAPD hastalarinin yas ortalamasi 42.2+14.9 ve erkek/kadin orani
8/25 iken, APD hastalarmin yas ortalamast 43.9+12.6, erkek/kadin orant 13/23
idi.SAPD hastalarinin 20’si evli, 13t bekar iken, APD hastalarinin 26’s1 evli,10'u
bekard:. Istatiksel olarak SF-36 yasam kalitesi duygusal gclilik Sleitii APD
hastalarinda daha iyi ve PSUKT ise SAPD hastalarinda daha iyi oldugu tesbit
edildi.

Sonug: Yasam kalitesi duygusal giicliiliik 6leiittiniin APD hastalarinda SAPD
hastalarina gére daha iyi oldugu ve gece uyku kalitesinin ise SAPD hastalarinda
APD hastalarina gére daha iyi oldugu sonucuna varildr.
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SS-26

$S-27

Eskisehir Ilindeki Diyaliz Calisanlarinin Empatik Egilim ve Empatik
Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Golgeli Handan
RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Amag: lyi bir iletisim empatik temellere dayandirilmalidir. Empati insanin
kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, onun duygu ve diistincelerini
dogru olarak anlamast, hissetmesi ve bu durumu karsisindakine iletmesi stirecidir.
Hasta memnuniyetini etkileyen faktérlerden biri saglik personeli ile hasta ve
yakinlart arasindaki bilgi ve iletisimin iyi bir sekilde saglanmasidir. Kaliteli saglik
hizmetinin saglanmasinda iyi iletisim becerileri ile donanmis saglik personeli
Snemlidir. Saglik personelinin empatik iletisim becerilerinin degerlendirilmesine
ihtiyac vardir. Arastirmamiz Eskisehir'de diyaliz tnitelerinde gorevli saghk
calisanlarinin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerini belirlemek,
sosyodemografik degiskenler acisindan farklilik gosterip géstermedigini saptamak
amactyla kesitsel olarak planlanmustir.

Yontem: Arastirmanin érneklemini 15.04.2007 - 15.05.2007 tarihleri arasinda
Eskisehir'de hizmet veren 6 diyaliz tnitesinde calisan 72 saglik personeli
olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak “Tanitim Formu” ve “Anket formu”, empatik iletisim
becerilerini degerlendirmek icin Dskmen'in hazirladigi “Empatik Egilim Olgegi”
ve “Empatik Beceri Olcegi” kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabildigi 52
saglik personelinden 11'i empatik beceri ¢lceginde ilgisiz tepki verdigi icin
arastirmadan cikartilmustir. Son calisma grubunu 41 saglik personeli olusturmustur.
Veriler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede t-testi, ANOVA, Tek Yonli Varyans analizi uygulanmistir.
Bulgular-Sonug: Grubun % 17'si 18-23, % 34" 24-29, %22'si 30-35 ve %27'si
36 yasin tzerindedir. % 78'i hemsire, %15'i doktor, %5'i diyaliz teknisyeni,
%2'si saglik memurundan olusmaktadir. %56's1 ¢zel sektérde hizmet vermektedir.
Grubun %1 7'sinin lise mezunudur. %66'st evli, %63't cocuk sahibidir. Calisma
yilt %41'inin 12 yilin tizerindedir. Yine ayn1 meslegi secer mi sorusuna %63,4't
evet, %12,2'si kararsiz cevabr vermistir. %93'i mesleki bilgisini meveut isinde
kullanabildigini ifade etmistir.

Yas ve medeni durum ile EEO puanlan arasinda anlamli fark vardir. Ayni
meslegi yeniden secer mi sorusuna evet diyenlerin EBO puanlari daha yiiksek
ve anlamli bulunmustur. Meslek gruplarinda doktorlarin digerlerine oranla
EEO ve EBO puanlar yiiksektir ancak gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Diger sosyodemografik degiskenlerle EEO ve EBO puanlar arasinda anlaml:
bir fark saptanmamustir. EBO'nden alinabilecek puanlar 66 -218 iken arastirmaya
katilan grubun empatik beceri ortalamasi 140 bulunmustur. Sonug olarak yas,
egitim durumu, medeni durum disindaki degiskenlerin EEO ve EBO puanlarini
dogrudan etkilemedigi gorilmustir. Literattirdeki benzer calismalar bizim
bulgularimizla uyumlu olmayan sonuclar bildirmistir. Arastirmamiz sonucunda
saglik alaninda kaliteyi daha da artirmak icin ¢nerilemiz sunlardir: stirekli hizmet
ici egitim programlari ile empatik iletisim becerisi gelistirilebilir. Egitim
kurumlarinda miifredata empatik beceri gelistirme dersi dahil edilebilir. Empatik
beceri ile bireyin kisilik o6zellikleri arasindaki iliski arastirilabilir.

Aydin ve Izmir'deki Periton Diyaliz Hasta Memnuniyeti

Kédseoglu Parl, Akcicek Fehmi3, Akar Harun!, Cakir Fatma?, Yenicerioglu Yavuz!,
Cirit Mustafa#, Erten Sinan®, Karaca Erdal6

IAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Aydin
3Ege Universitesi Tup Fakailtesi, [zmir

4[xmir Atatiirk Egitim Hastanesi, [xmir

5Saghik Bakanlg Izmir Egitim ve Arasnrma Hastanesi, Izmir

6Alsancak Deulet Hastanesi, Ixmir

Amag: Hizmet kalitesi acisindan hasta memnuniyetinin arastirilmast hedeflendi.
Yéntem: Aralik 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda Aydin ve Izmir'de periton
diyalizi uygulanan 227 hastadan, 6rneklem 6zelligi tastyan 117 hastada anket
calismast yapildi. Anket calismas, literatiir taramast ve hizmet kalitesi konusunda
uzman kisilerin goriislerinden faydalanilarak hazirlandi. Hizmet faktrlerinin
hastalar acisindan ¢nem derecelerini ve hizmet faktstlerinden memnuniyetlerini
belirlemeleri istendi. SSPS kullanilarak regresyon ve faktor analizleri yapildi.
Bulgular: Toplam hasta memnuniyetini; hemsirelerin sundugu hizmet %3,
doktorlarin sundugu hizmet %30, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlart %7,
egitim hizmetleri %8 oraninda etkilemektedir.

Sonug: Hasta memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, periton diyalizi hizmet
kalitesine katkida bulunacaktir.

Tablol. Hastalar A¢isindan Faktérlerin Onem Sirast

1-Hastanenin fiziksel kosullari/imkanlar:
2-Doktorlar tarafindan sunulan hizmetler
3-Hemsireler tarafindan sunulan hizmetler
4-Egitim hizmetleri

TabloIl. Memnuniyet Faktérlerine Iliskin En Yiiksek Degerdeki Faktor
Yogunluklar:

Hemsirelerin gtiler ytizli, ilgili ve ¢zenli yaklasimi %18
Doktorlarin giiler ytizli, ilgili ve ¢zenli yaklasimi %69
Tibbi araclarinin yeterliligi %49
Tedavi stiresince yeterli bilgilendirme %65
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$S-28

$S-29

Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalarin Cinsel Davraniglarinin
Belirlenmesi

Yilmaz Mualla!, Ozaltun Grilten?
IMarmara Universitesi Zeynep Kamil Saglik Yiiksek Okulu, Istanbul
2Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Istanbul

Bu calisma, periton diyalizi olan hastalarin cinsel davranislarinin belirlenmesi
amaciyla niteliksel 6zellikte tanimlayicr olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini; bir iniversitesi hastanesi periton diyalizi tinitesine kayitlt
olan 100 hasta, 6rneklemini arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 60 hasta
olusturmustur. Orneklem grubundan Istanbul il simirlarinda oturan 35 hastaya
ev ziyareti yapilarak Bireysel Derinlemesine Gériisme Formu ile niteliksel veriler,
orneklemin tamamina Tanimlayict Anket Formu ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi (ACYO) uygulayarak niceliksel veriler toplanmistir.

Verilerin analizinde 6nce ses kayit cihazinin ¢éziimlenmesi yapilmis, ardindan
bu dokiimler gozlem notlart ile bitlestirilerek elde edilen ham veriler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve icerik analizi yaptlmustir. Icerik analizi sonucu, hastaliktan
6nce cinsel yasam, hastalikta cinsel yasam, cinsellikle ilgili deger ve tutumlar
olmak tizere 3 ana tema ve 51 alt tema olusmustur. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans ve Yiizde Dagilimlari) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlimasinda
t Student Testi, Testi kullanilmistir.

Calismadan elde edilen sonuclara gére; periton diyalizi olan hastalar cinselligi
cinsel iliski, kadinlik gorevi, evliligin temeli olarak algilamaktadirlar. Hastaliktan
6nce cinsel problemlerinin olmadigini, hastaligin cinsel yasantilarini olumsuz
etkiledigini, hastalik varken cinselligin olmamast gerektigini belirtmislerdir.
Periton diyalizi olan kadin hastalarin cinsel acidan uyarilma (=1.956, p=0.055),
orgazm durumu (t=2.195, p=0.033), orgazm tatmini (t=2.503, p=0.015) ve
toplam 6lcek puanindan (=2.215, p=0.031) erkek hastalara gére daha yiiksek
puan aldiklart ve aralarnda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

Periton Diyalizi Siiresi Uzadik¢a Hastalarin Bilgi Diizeyleri Degismekte
midir?

Ekiz Serpil, Torun Nurcan, Yiicel Lamia, Oztirk Savas )
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig-Amag: Periton diyalizi (PD), hastanin aktif olarak katilimini gerektiren
bir diyaliz yontemidir. Rutin pratikteki uygulama ve bilgileri degerlendirmeye
imkan saglayan standart formlarin kullanimi, bireysel bilgilendirme ve bireysel
eksikleri giderme konusunda yardimer olabilir. Bu ¢calismada bu amacla hazirlanmig
standart bir form kullanilarak, periton diyalizinde gecen stirenin artmast ile
hastalarin diyaliz uygulamalarina yénelik teorik ve pratik bilgilerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi tinitesinde takip ve tedavi olan
toplam 28 (14K, 14E, ortalama yasi: 44.9+15.0) hasta calismaya alindi. Hastalar
gerceklestirilen ziyaret sayilarina gore iki gruba ayrldi. 1. gruptaki 14 (5K/9E)
hastaya iki ev ziyareti, 2. gruptaki 14 (9K/5E) hastaya ise bir ev ziyareti yapildi.
Tim ev ziyaretleri, diyaliz hemsireleri tarafindan hastalar 6nceden bilgilendirilerek
uygun zamanda gerceklestirildi. Her ziyarette iki ana konu (Bilgi ve beceri ile
Diyaliz ortamu) ile ilgili sorularin bulundugu bir form (Tablo 1) dolduruldu.
Ttm hastalar 100 puan tizerinden degerlendirildi ve her iki gruptaki hastanin
sonuclart birbirleri ile karsilastrildi. Sonuclar ortalama + SD degerleri olarak
bildirilmistir. Karsilastirmalar t-testi ile yapildi.

Bulgular: Formlarin incelenmesi sonucunda her iki gruptaki hastalarin ve elde
ettikleri bilgi-beceri ve ortam ile ilgili puanlart Tablo 2’de verilmistir. Grup 1
hastalarin bilgi-beceri puanlari, yeni hastalarin oldugu Grup 2 hastalarindan
daha distik iken ortam ile ilgili puanlari daha ytiksekti ancak Grup 1 ile Grup
2'nin hastalari arasinda bilgi-beceri veya ortam puanlari istatistiksel olarak anlamlt
fark gostermedi. Korelasyon analizlerinde her iki gruptaki hastalar kendi icinde
hem de tiim hastalarda bilgi-beceri puanlari ile ortam puanlart anlamli korelasyon
gosterdi. Ancak yas veya PD siiresi ile puanlar arasinda bir korelasyon saptanamadi.
Tartigma: Calisma sonunda iki grup arasinda tedavi siirelerinin ve yapilan ev
ziyaret sayilarinin farkli olmasina ve hastalardan elde edilen cevaplarda farkliliklar
olmasina ragmen istatistiki anlamlilk dogmamistir. Ozellikle kisisel hijyen,
degisim prosediirti, kayit sistemi, attk madde ve tedavi konularini iceren bilgi
beceri puanlarinin daha uzun siireli periton diyalizi yapan hastalarimizda daha
disiik olmast, bu grup hastalara bu konular ile ilgili egitimlerin tekrarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak tim gruplar degerlendirildiginde hastalarin
bilgi-beceri puanlart ortam puanlari ile korelasyon gostererek, bireysel etkenlerin
(egiti, sosyoekonomik durum vb) PD pratigindeki ¢nemini géstermektedir.
Sonug: PD hastalarinin bilgi diizeylerinin zaman icinde azalabilmektedir, bu
nedenle egitim programlarinin tekrar edilmesi gerekir. Hastalarin
degerlendirilmesinde standart formlar faydali olabilir.

Tablo 1: Hasta degerlendirme formu

BILO! VE BECERI KRITERLER!
1. KIFISEL HUYEN
Ig gamagirlan her gin degighriliyor

DIYALIZ ORTAMINA AIT KRITERLER
1.EVIN GENEL DURUMU

Elekink ve gebeke l:éru'bnlulw
Haftads en sz 2 kez banyo ve pansuman yapiiyor Tunaklar Ev yeterince havalandinhbiliyor

kasa kesiliyor ve temizleniyor Gneg goren bir ortam var
Az saglign igin digler her gin firgalaniyor Eveil hayvan bulunuyor

Genitl temizlik, batin (tiy) te mizlifi yapiliyor
2. DEGISIM PROSEDORD

Diyliz swasinda odada bagks kimse bulunmuyor
Diyliz odas: temizlenip havalandinidiktan
sonrs kaps ve pencere kapatlip toz aliniyor

Her diyalizden dnce mass uygun dezenfekian ile
(Saviex, Alkol ve. ) siliniyor

Ev ortaminda belirgin rutabet yok
2. DEGISIM ODASI

g:lmwpoxmvu
ada kulland epyalar bulundurekn uyor
(yaklukvae)

ygun yikseklikte, somini duz, temizhifi kolay
I

saflanabilen masa bulmuyor
Hlslthl ettirilebile: n.hnrllu bir sandalye ve

Her diylizden dnce el uygon feknikle 3 dakiks nk
Oda genel kullamlan bir oda degil

3. KAYIT DEFTER! KULLARIMI

Smalar her gan tartilip kawdediliyor

Her giin tansiyon dlgalayor ve kaydediliyor

UF heaplamasini biliyor

Kendisivem mkin okuryazar

Haftads bir kez idrar mik inm 6lg tp kaydediyor

4. ATIK MADDE KONTROLU

Diylizatlar tuvalete bopaltiliyor
Dimlizat sl tavalets herbopal
sonra gamagmy suyu kulhniyor

Evdde tibbi atik pogeti bulunuyor
Kapakli ¢ép kovam kullanidiyor

Tibbi atiklar wtkililerce dizenli almiyor

5. TEDAVIDETAYLARI

Onerildii pekilde defigim sassina uyuyor
Onerildigi pekilde kateter bakimi ypiyor
Onerildigi pekilde banyo aligkanbgavar
[laglanin dizenli knllaniyor

Omerildigi sare kadar uyuyor

Toz tutan egyaler balunmuyor (agik Ktaplk, yerde
halifleks vs.)

3. BANYO VE TUVALET DURUMU

Havalandindiyor

Musluk sayn lnll.mlzn

Temizlifi en az haftads 2 kez mpliyor
Kanalizasyon baf hntis olan bir tuvalet var

El mkamads knllamlen malzeme ssdece hastaw ait

4.50LUSYONLARIN DEPOLANMASI

Hemli obm aysn oriamds saklamiyor
Direkt gines ingine maruz kalmiyor
Son kellanma taribleri koatrol ediliyor
Smlar kolilerde ssklaniyor

Koller diyaliz odasinds saklanmyyor

5 HASTANIN 505Y OEKONOMIK DURUMU

Adle ve gevieyle sosyal uyum u i

C|1||1_wcl {ev hamim I’I&l ;’::hl z‘? iglerini yapiyor)
Pamkolojik agidan kendini mbat hissediyor

Cinsel yupam mda belirgin bir bozukluk yok
(mkligy, ilag gereksinimi vb )

Dost, skraba, komgu ziyaretlerime gidebiliyor
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Tablo 2: Eski ve yeni hastalarin bilgi-beceri ve ortam puanlarini gésteren
tablo

Std. Dev. P

Grup Ortalama
- .Gmﬁ.l ! 4l 2kl IS:F AD
Yas Grup 2 424 143
tiim hestlar | 449 ' 15,0
. Grup | | 246 6.5
[Pl siiresi : <0.001
(ay) Gnp | 9.2 7.3
tiim hesmlar | 169 104
Grup I 79.1 11,5
|Bilgi-Beceri - i AD
|Pnam Grup 2 832 9]
tiim hastalar 8112 10.3
Grup I 263 97
| o : : AD
Ortam Puanr  Grup 2 §5.5 9.3
tim hastalar | 862 9.5
SS-30

Periton Diyalizi Hastalarinda Uzun Siireli Prognoz Erken Donemde
Tahmin Edilebilir mi?

Sen Arzu,'_Celik Grilden, Keles Hatice, Ates Kenan )
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi,
Ankara

Girig-Amag: Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda yaygin olarak uygulanan
periton diyalizinin (PD) erken dénemde hemodiyalize (HD) gére bazt tisttinliikleri
olmakla beraber, uzun siireli izlemde teknik basart orant HD’den daha distiktiir.
Hasta sagkaliminin da daha diistik oldugu yoniinde veriler vardir. Bu calismada,
PD tedavisinin erken dénemindeki verilerin uzun stireli prognoz tizerine etkisi
arastirilmistir.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya en az 1 yildir PD uygulanan ve yas ortalamast
49.4 £ 14.2 yil olan 68 hasta (34 kadin, 34 erkek) alindi ve 5 yillik izlem
stiresindeki 6liimlerle HD’e transferler kaydedildi. Tedavinin ilk yili icinde 6len,
HD’e gecen, izlem stiresinde transplantasyon yapilan hastalar calismaya alinmadi.
Bazal 6zellikler olarak bobrek yetmezligi etyolojisi, ¢nceki renal replasman
tedavisi varligy, stiresi, co-morbid durumlar, viicut agirligi, viicut kitle indeksi,
fiziksel aktivite, HBsAg ve anti-HCV porzitifligi, nazal Staph. aureus tastyiciligs,
medeni durum, egitim, meslek, ikamet (sehir, kasaba, koy), ev kosullar1 (konut
tipi, tuvalet tipi, ayr1 oda), sosyal giivence, PD baslama nedeni (hasta istegi, HD
kontrendikasyonlari, komplikasyonlart), PD tipi, egitim seansi, egitimin kalitesi
(cok iyi, iyi, vasat, koti) ve PD’ni uygulayan kisi (hasta veya yakini) kaydedildi.
flk 1 yildaki degisim sayisi, volimii, ultrafiltrasyon, rezidiiel renal fonksiyon,
diyalizat/plazma kreatinin orani, Kt/Viire, total kreatinin klirensi degerleri ile
albtimin, prealbiimin, fosfor, kalsiyum x fosfor, parathormon, C-reaktif protein
(CRD), total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin ortalamast
alindi. Ayrica, ilk yil icindeki peritonit, kateter cikis yeri infeksiyonu, diyalizat
kacag, kateter malpozisyonu ve hastanede yatis sayilari kaydedildi. Istatistiksel
analizde tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: 5 yillik izlemde 9 hasta 6ldi ve 7 hasta HD'e transfer edildi. Sonlanim
olay sayisinin az olmast nedeniyle 6liim ve HD’e transfer birlikte degerlendirildi.
Tek degiskenli analizde ileri yas (p<0.05), yiiksek co-morbidite skoru (p<0.01),
fiziksel inaktivite (p<0.01), egitim seansinin fazlaligi (p<0.001), PD’nin hasta
yakint tarafindan uygulanmasi (p<0.01), egitim kalitesinin distklugt (p<0.01),
kasaba veya kéyde ikamet (p<0.05), yiiksek CRP diizeyi (p<0.01), dustik HDL
kolesterol dtizeyi (p<0.05) ve kateter malpozisyonu varlig (p<0.01) ile ¢liim veya
HD’e transfer arasinda anlamli iliskiler saptandi. Cok degiskenli analizde ise
egitim seansinin fazlahg (RR=2.05, % 95 CI=1.32-3.19, p=0.001), ytiksek co-
morbidite skoru (RR=1.35, % 95 CI=1.11-1.64, p<0.01), ytiksek CRP dtizeyi
(RR=1.02, % 95 CI=1.00-1.04, p<0.05) ve PD’nin hasta yakin1 tarafindan
uygulanmasinin (RR=3.34, % 95 CI=1.05-10.6, p<0.05) kétii prognozun bagimsiz
belirleyicileri oldugu saptandi.

Sonug: PD altinda uzun siireli prognozu kétii olacak hastalar, tedavinin
baslangicinda tahmin edilebilir. Eslik eden patolojileri ve inflamasyonu bulunan,
egitim sirasinda zorlanilan ve PD yakint tarafindan uygulanan hastalarda prognoz
koti olacaktir.

SS-31

Periton Diyalizi Yontemlerinin Peritonit Sikligt Uzerine Etkisi Var m1?

Albaz Miiserref, Terciiman Nazmiye, Arikan Hakki, Ozene?f Cetin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Peritonitler devamli periton diyalizi (PD) tedavisi alan hastalarda
stk gorilen bir komplikasyondur. Peritonit sikliklart merkezlere gére degismesine
karsin, son yillarda peritonit sikligi ortalama 24 hasta-tedavi-ayina bir atak olacak
sekilde azalmistr. Ciftli torba sistemlerinin kullanim alanina girmesi ile beraber
gram porzitif stafilokok infeksiyonu sikligr azalirken, gram negatif infeksiyonlarmim
nisbi sikligr artmaya baslamistir. Bu retrospektif calismada 2002-2006 yillart
arasindaki zaman araliginda tant konan peritonit vakalarinda en sik saptanan
patojenlerin hastalarin demografik ¢zellikleri ve tedavi yontemleri ile iliskisi
arastirilmistir.

Materyal-Metot: Calismada yas ortalamasi 55.9 + 12 en az bir peritonit atag
gecirmis ve yil olan 88 (51 erkek, 37 bayan) hasta degerlendirilmistir. 56 hasta
(33 erkek,23 bayan) devamli ayaktan periton diyalizi (DAPD) tedavisi alirken,
28 hasta (17 erkek,11 bayan) aletli periton diyalizi (APD) ve 4 hasta (1 erkek,
3 bayan) her iki tedavi yontemini aliyordu.

Sonug: Peritonitlerin 6 hasta (4 erkek, 2 bayan) 3 den daha fazla atak, 14
hastanin (8 erkek, 6 bayan) 2 ve 58 hastanin bir peritonit atag1 gecirdigi belirlendi.
PD stiresi 47.8 + 33 aydi. Hastalarin % 19.2’si diyabetikti. Peritonit sikligi her
29-hasta-ayt basina 1 atakti. 34 atakta etken gram porzitif, 32 atakta etken gram
negative mikroorganizmalardi. 3 vakada gram poritif ve negative etkenler birlikte
sorumluydu. Bir vakada etken mikobakterium tuberculosis idi. Stafilokok tiirleri,
ozellikle Staphylococcus epidermidis en sik saptanan etkenlerdi (sirastyla %22
ve %13). Tekrarlayan peritonitlerdeki etkenlerin dagilimi benzerdi. (14 gram
pozitif ve 17 gram negatif). 12 DAPD (%21.4) ve 7 APD (%25) hastasinda 2
veya daha fazla peritonit atagt gorilmaustiir.

Tartigma: Peritonit atagr sikligimiz ¢nerilen diizeylerin altindadir ve saptanan
etkenlerin dagilim literatirle uyumludur. ki veya daha fazla peritonit atag
sikligt CAPD ve APD gruplarinda benzer bulunmustur.
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$S-32

SS-33

Periton Diyalizi Hastalarinda Tibbi Atik Kontrolii

Golgeli Handan
RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Amag: Tibbi atk; saglik kuruluslarindan veya evde yapilan tbbi bakimdan
kaynaklanan enfeksiyoz atik, patalojik atik ve kesici-delici atiklart ifade etmektedir.
Tibbi atiklar cok miktarda tehlikeli madde icererek saglik personeli, hastalar,
toplum ve cevre sagligi acisindan buayik bir tehlike olusturmaktadir.
Arastirma Eskisehir ilinde periton diyalizi (PD) yapan hasta ve yakinlarinin
diyaliz yaparken kullandig1r malzemelerin kullanim sonrast tibbi atik olarak
degerlendirilmesi ve bu konuda alinmast gereken nlemlerle ilgili bilgi diizeyini
belirlemek, hasta, toplum ve cevre sagligini korumak icin dogru bilgilendirme
yapmak amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.

Yontem: 15 Nisan - 15 Mayis 2007 tarihleri arasinda Eskisehir ilinde oturan
ve PD yapan 50 hastadan 37'sine ulasilip, anket uygulanmistir. Elde edilen
veriler ytizde sistemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalardan 17'si erkek, 20'si kadindir. %59,5'i
45 yas ve tizerinde ve %81'i evlidir. Hastalarin %13,5 okur yazar degilken, %
81'i ilkogretim, %5.4'1 ise tiniversite mezunudur. 11'i APD, 26'st CAPD
yapmakta, %43,3 0-12 ay, %21,6's1 3 yil ve tizerinde PD uygulamaktadir.
Hastalarin %67,6'st PD'yi kendisi yaparken, %24,3'tintin yakini yapmaktadir.
PD sonrast ¢ikan stviyt %89,2 'si tuvalete bosaltmakta ve dezenfekte etmektedir.
Dezenfeksiyon islemini %81'i camasir suyu, % 8,1'i su veya camasir suyu,
%10,8'i hi¢ yapmamaktadir.

PD sonrast setler, %64,9 ev copleri, %27 cift posetle ayri, %8,1 solusyon kutulari
ile atilmaktadir. Hicbir hasta ve yakini tibbi atik poseti kullanmamaktadir.
Bilgilendirme konusunda %64,9'u bilgilendirildiklerini, %35,1'i
bilgilendirilmediklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Anket uygulanan PD hasta ve yakinlarinin PD atiklarinin enfekte
oldugunu %35,1'inin bilmedigi, %64,9'unun bu atiklar ev ¢opleri ile, %8,1'inin
solusyon kutulart ile attig, %10.8'inin cikan swviyt bosalttiktan sonra hicbir
dezenfeksiyon islemi uygulamadig gorilmusttir. Belediyelerin de bu konudan
habersiz olduklari ve cift posete konupta ayri atilsa bile bu atiklarin ev copleri
ile birlikte toplanildig belirlenmistir.

Hastalara tubbi atklarla ilgili bilgi verilmis ve egitimleri tamamlandiktan sonra,
Eskisehir'de ikamet eden PD hastalarmin isim ve adres listeleri, egitim aldiklarina
dair egitim formlart, diger sehirlerde belediyelerin “periton diyalizi hastalarinin
atiklarma” yonelik aldiklar karar belgeleri ve bu atiklarin evlerinden toplanmasini
isteyen hasta dilekgeleri hazirlanarak bir dosya olusturulmus ve Eskisehir
Biiyiiksehir Belediyesi'ne dosya elden verilmistir. Sonuc olarak, Eskisehir
Belediyesi PD hastalarinimn atiklarint haftanin iki gtinti evlerinden ticretsiz toplama
karart almis ve uygulamaya baglamustir.

Oneriler: PD uygulayan diger bolgelerde de bu konunun tizerinde durulmast,
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi Belediyeler ile goristiliip, hasta listesi ve
adreslerinin bildirilmesi Ev ziyaretleri ile kontrollerin yapilmasi.

Cocuk Periton Diyaliz Hastalarinda Peritonit Oranlarinin 5 Yillik Seyri
ve Etkileyen Faktérler (Merkezimiz Verileri)

Gii¢ Déne!, Baysal Yunus Emre2, Kiiciikyilmaz Donsel!, Koyun Mustafa?, Akman
Sema?, Giir Giiven Ayfer?

IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Kronik Periton Diyalizi (KPD) cocuklarda énde gelen renal replasman

tedavi secenegidir.KPD deki cocuklarin izleminde peritonit ataklart morbidite

ve mortalite nedeni olarak énemlidir.Merkezimizde izlenen cocuk hastalarin bes

yillik peritonit oranlarini ve nedenlerini belirlemek istedik.

Yoéntem-Bulgular: 2002-2006 yillar1 arasinda ve her yil sonunda dosyalar:

tarandi.Hasta peritonit sayilari,periton diyalizi stireleri,verilen egitimler ve ev

ziyareti formlari incelendi.Peritonit oranlart hesaplandi.

Yil 2002 2003 2004 2005 2006

Peritonit oran1l /ay 1/28 1/31,9 1/32,59 1/38,9 1/53,81

Bes yillik stirede 1 hastamiz peritonit nedeniyle HD’e gecti.

Bes yilda peritonit oranimizin 1/28 aydan progresif olarak 1/53,81 aya

gerilemesinin nedenleri irdelendiginde;

+ Doktor,hemsire,hasta iletisimindeki uyumun iyi olmast,

Sosyo-kiiltiirel diizeyi ne olursa olsun cocuk ve ailesinin iyi egitim almast ve

tedaviye uyumunun saglanmast,

Bireysel ve toplu egitimlerin stirekli yapilmast,ézellikle toplu egitimlere Ogretim

tiyesi,diyetisyen, psikologun da katilmast,

Rutin dist ev ziyaretlerine 6nem verilmesi ve Uzm.Dr.un katilimi ile yapilmast,

+ Aletli Periton Diyalizine daha fazla hastanin alinmastyla diyalizi yapan hasta
ve aile bireylerinin is yiikiiniin hafifletilmesi,

+ Evdeki degisimlerde de el dezenfektaninin kullandirilmasi.

Sonug: Cocuk hastalarin ve ailesinin tedaviye uyumunun en iyi dizeyde

saglanmast,psikolojik destek verilmesi ve stirekli egitim merkezimizdeki cocuk

hastalarin peritonit oraninin dismesinde 6nemli etmendir.

SS-34

Olgu / Cocukluktan Genglige SAPD ile Gegen 13 Yil

Gii¢c Donel, Baysal Yunus Emre?, Kiiciikyilmaz Dinsell, Sanli Trirkan!,
oyun Mustafa?, Akman Sema?, Giir Griven Ayfer?

IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, Antalya

11.07.1997 dogumlu kiz cocugu norojenik mesane ve reflii nefropatisine bagh
kronik bobrek yetmezligi tanisint Ekim 1990 tarihinde aldi.
Ekim 1990-Nisan 1994 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisindeydi.
21.04.1994 tarihinde periton diyaliz kateteri takilarak Intermittan Periton
Diyalizine basladi.25.08.1995 tarihinden sonra gtincel anlamda Stirekli Ayaktan
Periton Diyaliz (SAPD) tedavisine alindi. SAPD'yi egitimi alan,kizina yillarca
temiz aralikli kateterizasyon yapan anne uygulamaya basladi.Ancak
bikkinlik,dikkatsizlik nedeniyle 1996 yilina kadar 4 kez peritonit gecirdi.Psikolojik
destek ve egitim tekrarryla 1999 yilina kadar anne diyalizi sorunsuz stirdtrda
ve bu tarihten sonra hasta kendi sorumlulugunu alarak diyalizini yapmaya
baslad1.02.04.2002 tarihinde yapilan diyaliz yeterlilik testinde Kt/V-2,18; CCl-
58,22 membran gecirgenligi-yiiksege yakin orta oldugu icin Aletli Periton
Diyalizine gecildi.l kez tatil sirasinda peritonit atagi oldu.
25 yasina kadar cocuk nefrolojisinde takip edilen hasta 14.12.2004 tarihinde
eriskin nefrolojiye devredildi.

Haziran 2007 itibariyle Kt/V-2,37;CCl-61 olan hasta 15 yasinda cocuk
nefrolojisinde periton diyaliziyle tanisip 28 yasinda bir genc kiz olarak eriskin
nefrolojisinde takiplerine ve kadavra transplantasyon listesinde beklemeye devam
etmektedir.
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SS-35

SS-36

Periton Diyalizinde Hasta Egitiminin Tekrarlanan Ev Ziyaretleri ile
Denetlenmesi

Yiicel Lamial, Giivenc Sinem?, Ekiz Serpill, Torun Nurcan!, Oztirk Savas!,
Kazancioglu Riimeyzal

IS.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Eczacibast Baxter

Girig: Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek yetmezligi tedavisinde hastaya
uygulanan bir renal replasman tedavi secenegidir.

Hastanin tedaviye aktif katilmasi, kendi kendine yetebilmesi ve ev ortaminda
sorunlarla bas etme yollarini bilmesi yasam kalitesini artirmast agisindan cok
6nemlidir. Bu calismada; kendi ev ortaminda diyaliz yapan periton diyaliz
hastalarinin teorik-pratik bilgilerinin ve davranislarindaki degisimlerin tekrarlanan
ev ziyaretleri ile degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi tinitesinde takip ve tedavi olan
toplam 15 hasta (10 SAPD, 5 APD) calismaya alindi. Hastalar iki yilik gézlem
sirasinda iki kez ziyaret edildi. Ziyaretler, PD hemsireleri tarafindan énceden
bilgilendirilip uygun stireler belirlenerek gerceklestirildi. Her ziyarette ¢nceden
hazirlanmis, 8 gruptan olusan 31 soruluk “Egitim Degerlendirme Formu”
dolduruldu. (Soru gruplari;1.grup Beslenme,2.grup Kabuzlik,3.grup Degisim
odast, 4.grup Peritonit, 5.grup Enfeksiyonlar,6.grup Ila¢ Kullanimi, 7.grup
Kisisel Hijyen ve 8.grup Malzemeler sorularindan olusmaktaydi). Elde edilen
cevaplar eksik bilgi / tam bilgi sistemine gore degerlendirildi. Tki yillik calisma
sonunda elde edilen veriler ytzdesel istatistiklere gore degerlendirildi.
Sonuglar: Hastalarimizin 6’s1 kadin, 9'u erkek idi ve yas ortalamalar 45 (19+25)
idi. Hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar degerlendirildiginde 1. anket
sonuglarina gore ortalama tedavi ayt 12.6 olan hastalarin dogru cevap ortalamast
26.1 (6.144.9) / 31 soru (% 81). 2. anket sonuclarina gore ortalama tedavi ayt
23.1 olan hastalarin dogru cevap ortalamast 27.8(10.8+3.2)/ 31 soru (% 89.6).
[ki anket arasindaki cevap verilen soru gruplaridan “Enfeksiyonlar” ile ilgili
sorularda 1. anket sonugclart 4.7 ortalama cevap oraninda iken 2. anket
sonuclarinda 5.3 ortalamalik dogru cevap bulunmaktadir. "Tlac kullanimi” ile
ilgili soru grubunda 1. anket sonugclari 4.5 ortalama cevap oraninda iken 2.
anket sonuclarinda 5.5 ortalamalik dogru cevap bulunmaktadir. Iki anket
karsilastinldiginda “Kisisel Hijyen” ile ilgili soru grubuna verilen cevaplar diisiik
cevap oranina sahip grup olarak saptandi. 1. anket sonuclarinda kisisel hijyen
ile ilgili sorulara verilen cevap orani 4.5 iken 2. anket sonuclarinda 1.9 olarak
hesapland: (Tablo).

Tartisma: Ayni hasta grubu, bir yil arayla yapilan ev :ziyaretleriyle
degerlendirildiginde, hastalarin tedavi strelerinin artmast ve ev ziyaretlerinin
sonuglarina gore enfeksiyonlar ve ila¢ kullanim bilgilerine yonelik egitim verilmesi
hastalarin olumlu yonde gelismesine neden olmustur. Ancak kisisel hijyene
yonelik egitim tedavi siiresi arttikca olumsuz yonde gelisme gdstermistir.
Kisisel hijyen ile ilgili yanitlar incelendiginde hastalarin tedavi stiresi arttikca
aldiklart teorik egitimin pratikte degistigi gorilmektedir. Kisisel hijyen ile ilgili
sorulardan "Elinizi ne ile ne kadar stire yikiyorsunuz ?" sorusuna yanlis cevap
verildigi gorilmastiir.

Periton diyalizi tedavi stiresi uzadikea teorik bilginin pratik uygulamada degistigi
gorilmektedir.Bu da diizenli yapilan ev ziyaretleri ile saptanan eksik bilgilerin
belirli araliklarla standart egitim tekrarlarinin yapilmasi gerekliligini bize
distindiirmektedir.

Anket Degerlendirme Tablosu

31 Soruluk Ortalama | Ortalama Dogru Cevap |Dogru Cevap |Dogru Cevap

Anket Sonuglari [Tedavi Ayr | Tedavi Ayr | Ytizdesi Oraninda Artis| Oranindaki
Olan Grup Dustis Olan

Grup

2006 Anket Enfeksiyonlar: | Kisisel

Sonuclari 12.6 26.1 81% 4.7 Hijyen: 4.5
llag Kullanimi: | Degisim
4.5 Odasi:3.8

2007 Anket o Enfeksiyonlar: | Kisisel

Sonuglari 21 218 89.6% 53 Hijyen: 1.9
llag Kullanimi: | Degisim
5.5 Odasi:3.7

Periton Diyalizi Hastalarinin Belirlenen Kriterlere Gore Bir Yil Sonra
Yeniden Degerlendirilmesi

Torun Nurcan, Ekiz Serpil, Yiicel Lamia, Oztiitk Savas, Kazancioglu Riimeyza
Haseki Egitim wve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Periton diyalizi (PD) uygulamalarinda diyaliz hemsireleri tarafindan
verilen egitimin 6ne biyiikttir. Hastanin yasam kalitesine olumlu sekilde katkida
bulunabilmesi icin aldigi egitime uygun davranmasi gereklidir. Bu nedenle 2006
yilinda yaptigimiz, tarafimizdan belirlenen kriterlerin incelendigi ve
puanlandirmalarin yapildigi ev ziyaretlerinin 2007 yilinda da tekrarlanmast ve
elde edilen verilerin irdelenmesi amaclanmustir.

Yontem-Geregler: Hastanemiz PD tnitesine takip edilen ve 2006 yilinda da
ayni sekilde ziyarette bulunulmus olan 14 (9E, 5K) hastaya son 6 ay icinde ev
ziyareti gerceklestirilmistir. Her hastaya; hastanin bilgi ve becerisini, giinlik
uygulamalarini, ev ortamint ve sosyoekonomik durumunu iceren sorularin
bulundugu bir form doldurulmustur (Tablo 1). Her bir kriter kendi icinde 5
alt boltime ayrilarak puanlandirma yapilmistir. Her bir alt baslik icin 4 puan
verilmis, hastalar 100 puan tizerinden degerlendirilmistir. Sonuclar ortalama
£ SD ve % degetleri olarak bildirilmistir. Bu veriler 2006 yilindaki ziyaret verileri
ile birlikte analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 47.42 + 15.8 olan hastalarin demografik verileri ile
bilgi-beceri ve ortam puanlarinin yillara gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Tabloda hastalar, her iki ziyaret arasinda peritonit gecirip gecirmemelerine gére
de iki gruba ayrilmistir. Hastalardan tictinde 2006’daki ev ziyareti ile 2007 deki
ziyaret arasinda peritonit gelismistir.

Korelasyon analizlerinde ise; bilgi ve ortam puanlari ile; yas, cins, PD stiresi ve
peritonit olup olmamalart arasinda 6nemli bir korelasyon saptanmaz iken ayni
yilda elde edilen bilgi ve ortam puanlari ise korelasyon gosterdi. Diger yandan
bilgi puanlar1 bir yil sonra elde edilen bilgi puanlari ile korelasyon gostermedi
fakat her iki yildaki ortam puanlart birbirleri ile korele idi (Sekil).
Tartisma: Verilerin incelenmesinde, hastalarin bilgi ve becerileri ile ev ve diyaliz
ortamlarinda ziyaretler arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadig
goriilmektedir. Ayrica hastalarin peritonit olup olmamalari ile bu veriler arasinda
anlamli bir korelasyon saptanamamustir. Yani hastalarimiza verilen rutin egitim
ile bilgi degerleri daha fazla artirilamamustir.

PD ile iliskili ortam puanlari her iki yilda daha az degisiklik gostermis ve
korelasyon saglamustir. Yani hastalarin ev ortamlari ayni kalmakta ancak PD ile
iliskili bilgileri degisiklik gosterebilmektedir. Bu da PD hemsirelerinin ev ziyaretleri
sirasinda verebilecegi destegin ancak bilgi ile sinirli oldugunu, hastalarin ev
sartlarinin verilen bilgi ve egitim desteginden etkilenmedigi ve hastalarin ev
ortamlarinin cogunlukla PD stiresi ilerlese dahi degistirmediklerini gostermektedir.
Sonug: Hastalarimizin PD’ye basladiklart dénemdeki ev ortamlarinim ve hijyen
uygulamalarinin daha giicli bir sekilde vurgulanmast gerekir. Ctinkii zamanla
bu konuda iyilestirme saglamak giiclik gosterebilmektedir. Bu nedenle hastalar:
tedavilerinin birinci yillarini tamamladiktan sonra hastanede yeniden egitime
tabii tutmak gerekliligi dogmaktadir.

Tablo I: Periton Diyalizi Hastalarinin Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina
Ait Kriterleri Sorgulama Formu

BILG! VE BECERI KRITERLERI
1. KIFISEL HUYEN

DIYALIZ ORTAMINA AIT KRITERLER
1.EVIN GENEL DURUMU

Ig camagirlan her gun degigtiniliyor Elekink ve geheke suyu bulunuyor

Hafteds en oz 2 kez banyo ve pansuman yapiliyor Tumaklar Ev yeterince havalandinlabiliyor

kisa kesiliyor ve temizleniyor Gineg goren bir ortam var

Az saglin igin digler her gin firgalamiyor Eveil hayvan bulunuyor

Geninl temizlik, batin (tiy) temizligi ypahiyor Ev ortaminda belirgin ratubet ok

2. DEGISIM PROSEDURU 2. DEGISIM ODASI

Kapt ve pencere var

Digliz swasinds odads bagks kim e bulunmuyor
Diyliz odasi temizlenip havalandinkdikian

sonra kapt ve pencere kapatlip toz aliiyor

Her dijalizden dace masa uygun dezenfektan ile
(Savlex, Alkol va.) siliniyor

Her disalizden dnce el uygun teknikle 3 dakika nk

Odada kullandmayan epyalar bulundurulm ayor
(yaklikvs )

ygun yikseklikte, zemini diz, temizhii kolay
saflanabilen masa bulmuyor
Hareket ettirilebalen ﬂ]m!{:ll!bll sandalye ve

Oda genel kullamlan bir oda degil

3. KAYIT DEFTER] KULLANIMI

Smalar ker gin tartilip kaydediliyor

Her gin tansiyon glglayor ve kaydediliyor

UF hesaplamasina biliyor

Kendisive s wmkini okuryazar

Haftads bir kez idrar miknnm &l op kaydediyor

4. ATIK MADDE KONTROLU

Diynliza tlar tuvalete bopaltiliyor

Diglizat slarnin tavalete her bopaltimindan
sonrs gamapr suyu kallandiyor

Evde tibbi atik popeti bulunuyor

Kapakli ¢op kovam kullandiyor

Tibbi atiklar wikililerce dtzenli almiyor

5. TEDAVIDETAYLARI

Onenildigi pekilde degiyim saysina uyuyor
Onerildigi pekilde kateter bakimi sapiyor
Dllnkl::i pekilde banyo aligkanhgi var
Ilaglann dizenli kallaniyor

Onerildifi siire kadar nyuyor

Toz tutan epyalar bulunmuyor (aqik kitsphk, yerde
halifleks vs.)

3. BANYO VE TUVALET DURUMU

Havalandinhyor

Musluk sayu ku!iunﬂrr

Temizlifi en az haftads 2 kez mphiyor
Kanalizasyon baf lintisa olan bir tuvalei var

El mkamads kullamlan malzeme sadece hastaya ait

4, SOLUSYONLARIN DEPOLANMAS!I

Hemli oln ayan ornmds saklaniyor
Direkt giines ygina maruz kalmiyor
Son kullanma tarihleri kontrol ediliyor
Smalar kolilerde saklamyor

Koliler disaliz odssinds saklanmiyor

5. HASTANIN SOSY OEKONOMIK DURUMU

Ails ve gevreyle sosmluyomu i

Cliul)ufx (ev {uunu’:e s’::lukz:r rglerini yupuyor)
Prkolojik agidan kendin rahat hissediyor

Cinsel yugpam mda belirgin bir bozukluk yok
(skligy, ilag gereksimimi vb )

Dost, akraba, komgu ziyretlerine gidebiliyor
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Tablo 2. Hastalarin verilerinin peritonit olan ve olmayana gore

siiflandirilmast
Tum hastalar | Peritonitvar | Peritonityok | P
Yas 47.4£15.8 48.3+21.1 47.2£15.3 AD
Erkek/Kadin 9/5 12 83 AD
Bilgi puan ortalamasi 2006 | 83.6+9.9 83.3213.0 83.629.7 AD
Bilgi puan ortalamasi 2007 | 79.1+11.5 86.0+5.3 77.2£12.0 AD
Ortam puani ortalamasi 2006 | 87.1+10.6 84.0£17.4 88.0£9.1 AD
Ortam puani ortalamasi 2007 | 86.8+9.7 85.3£9.8 87.3x10.0 AD

AD: anlamly degil

Sekil: Bilgi-beceri ve ortam puanlarinin yillara gore dagilim:

=2008
2007

bilgi puani ottam puani
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PS-37

PS-38

Diyaliz Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi

Senturan Leman!, Giilseven Karabacak Bilgi!, Ecevit Alpar Sule!, Sabuncu
Necmiye?

IMarmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Esaslart Anabilim
Daly, Istanbul

2Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Giris ve Amag: Tikenmislik, is ile ilgili stresin ardindan gelisen; zihinsel ve
fiziksel enerji tiikenmesini ifade eden bir terimdir. Bireyde tiitkenme, duygusal
tiikenme ile duyarsizlasmanin artmas, kisisel basarinin ve basari duygusunun
azalmasi ile ortaya cikmaktadir. Hemsirelik meslegindeki yogun is ytiki, hasta
sorumlulugu, kronik hastalara bakim verme gibi sebepler ve bunun yanisira
calisma sartlarindaki olumsuzluklar, isle ilgili stres ve gerginlige; devam etmesi
durumu ise tikenmislige yol acabilir. Hemodiyaliz tinitelerindeki hemsirelerin
calisma ortaminin &zelligine ve hizmet verilen hastalarin dogasina bagli olarak
tiikenmislik riski altinda olduklart diistintilmektedir. Arastirma, kronik bsbrek
hastaligi olan hemodiyaliz hastalar ile calisan hemsirelerin tikenmislik diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Taimlayici olarak planlanan arastirma Istanbul lindeki
6zel diyaliz merkezleri ve Devlet Hastanelerinin diyaliz tinitelerinde yutrttilmaisttir.
Arastirmanin 6rneklemini diyaliz tinitelerinde calisan, gondlld 187 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
bilgi formu ile Maslach Tuikenmislik Olgegi (MTO); verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde ytizdelik dagilimlar, Mann-Withney U testi, Kruskal Wallis
testi, Sperman korelasyon analizi, ve x? testi kullanilmistir.
Bulgular ve Sonug: Hemsirelerinin MTO' niin duygusal tiikenme alt boyutundan
16,25+6,97; duyarsizlasma alt boyutundan 4,67+4; kisisel basari alt boyutundan
ise 22,83+5,20 puan aldiklar gorilmistiir.

Arastirma sonucunda érneklem grubundaki diyaliz hemsirelerinin yiiksek diizeyde
bir tiikenmislik icinde olmadig dikkat cekmektedir. Ozel hastanelerde calisan,
gelir ve uyku durumu yetersiz olan diyaliz hemsirelerinin duygusal tiikenmelerinin
yiiksek; kisisel basarilarinin distik oldugu, baska bir tinitede calismak isteyen
diyaliz hemsireleri ile gelecekten umudu olmayanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmalarinin yiksek oldugu, calisma yili arttikca tiikenmenin arttig:

sonucuna varilmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Fistiil Bakimina Iliskin Uygulamalar:

Owayolu Nimet, Pehlivan Seda, Ucan Ozlem
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksek Okulu, Gaziantep

Amag: Fistil kronik bobrek yetmezligindeki bir hastanin yasaminin devami
icin hemodiyaliz imkan1 saglayan vaskiiler girisimdir. Bu nedenle calismamiz,
hemodiyaliz hastalarinin fisttil bakimina iliskin uygulamalarini belirlemek
amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma 19-30 Haziran 2007 tarihlerinde Gaziantep’teki bir hemodiyaliz
(initesinde, tanimlayict olarak yapildi. Arastirmaya ¢alismaya katilmaya istekli
66 hasta alindi. Arastirma 6ncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis
onay alindi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak ytizdelik,
ortalama ve ki-kare analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ve diyaliz stiresi ortalamalart sirastyla 40,7+2,0, 4,2+0,3
yildi. %68,2’sine 1 veya 2 defa fistiil acildigi, %62,1’inin fisttl ile ilgili sorun
yasadigt ve %74,2’sinin fistil bakimu ile ilgili egitim aldigt belirlendi. Hastalarin
fistiltin bulundugu kolundan; %89,4’t kan aldirmadigi, %89,4’ tansiyon
Sletirmedigi, %84,8'i agir esya kaldirmadigt, %77,3’1 stk kollu giysi giymedigi,
%65,2’si giinliik fistil kontrolt yaptigr, %63,6's1 igne giris yerini, %78,8'i de
igne cikis yerini kontrol ettigi, %62,1'1 fazla stvi almamaya dikkat ettigi ve %53,0"t
da hipotansiyon icin énlem aldig1 saptandi.

Sonug: Hastalarn ¢ogunun fisttil bakimui ile ilgili dogru uygulama yaptiklart
halde fistiille baglt sorun yasadiklart belirlendi. Bu dogrultuda hemodiyaliz

hastalarina fistle bagl yasadiklari sorunlar konusunda destek verilmesi 6nerilebilir.

PS-39

Hemodiyaliz Tedavisi Géren 15-45 Yas Aras1 Kadinlarin Dogurganliga
Bakis Acilart

Pehlivan Seda, Ucan Ozlem, Ovayolu Nimet, Sahin Meltem
Gaziantep Universitesi Gagziantep Saglik Yiiksek Okulu, Gagziantep

Amag: Calismamiz hemodiyaliz tedavisi goren kadinlarin dogurganlik hakkindaki
distincelerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arasarma 18 Haziran-27 Temmuz 2007 tarihleri arasinda iki hemodiyaliz
nitesinde tedavi géren 15-45 yas arasinda 38 evli kadin hasta ile tanimlayict
olarak yapildi. Arastirma ¢ncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis
onay alind1. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak ytizdelik
ve ortalama analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalmast 33,0+1,2 yildi. Kadinlarin %68,4’t dtizenli
adet gordiigind, %21,1’i diyaliz tedavisi sirasinda cocuk sahibi olmak icin
girisimde bulundugunu ve bunlarin birinin erken dogum, digerlerinin ise dusiik
ile sonuclandigint ifade etti. Kadinlarin %57,9'u hastaliginin cocuk sahibi olmaya
engel oldugunu, %21,1’i kendisinin ve %42,1’i esinin cocuk sahibi olmak
istedigini, %26,3’( yakinlarinin cocuk sahibi olma konusunda baski uyguladigini
ifade etti. Kadinlarin sadece %18,4’tintin gebelik konusunda bilgi sahibi oldugu
belirlenirken, %73,7’sinin saglikli bir gebelik geciremeyecegini ve %47,4 tintin
gebelik sirasinda daha fazla diyalize ihtiyact olacagini diistindiigi belirlendi.
Hastalarin 9%76,3’i hastaliklarinin bebegi olumsuz etkileyecegini ve %42,1’1
hastalik nedeniyle bebegin de saglik sorunlarinin olacagint diistindiigiini belirtti.
Sonug: Hastalarin gebelik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bebek
sahibi olmak istediklerinde kendilerinin ve bebeklerinin saglginin olumsuz
etkilenecegini distindiikleri belirlendi.
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PS-40

PS-41

Hemodiyaliz Hastalarinin Kullandiklar: Ilaclar ve Bazi Parametrelerle
1liskisi

Ucan Ozlem, Ovayolu Nimet, Pehlivan Seda
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saghk Yiiksek Okulu, Gaziantep

Amag: Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin kullandiklar ilaglari ve bunlarin
laboratuar parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Yoéntem: Arastirma 02-27 Temmuz 2007 tarihleri arasinda bir hemodiyaliz
tinitesinde tanimlayic1 olarak yapildi ve calismaya katilmay1 kabul eden 50 hasta
alindi. Arastirma ¢ncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi.
Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak yiizdelik, ortalama,
ki-kare, Anova, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analizleri yapildi.
Bulgular: Hastalarin yas ve tedavi stiresi ortalamalarinin 44,7+1,6, 4,1+0,2
yildi. Hastalarin kullandiklar ilaclarin sirastyla; %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 baglayici ilag oldugu saptandi.
Ayrica hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinct ortalamasinin 135,642 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 oldugu ve kullandiklart
ilaclarla kan degerleri arasinda anlamlt bir iliski olmadigr saptandi. Hastalarin
%68,6’s1 fosfor baglayicr ilacini yemekten ¢nce, %86,3’i hekimin onerdigi
sekilde aldigini, 9%70,6’s1 neden fosfor baglayicr ilac kullanmasi gerektigini,
%54,9'u da fosfordan zengin besinleri bildigini ve %56,9’u kullandig ilaclarla
ilgili sorun yasamadigint ifade etti.

Sonug: Hastalarin cogunlugunun ilaclarmni diizenli ve bilingli kullandigr belirlendi.

Kronik Hemodiyaliz Programindaki Hastalarda Diyaliz Yeterliligi ve
Beslenme Parametreleri ile Fiziksel Aktivite Skorlar1 Arasindaki Iliskinin
Aragtirilmast

Ferah Hiisniye, Evoglu Fatma, Yildiz Lale, Giindiiz Asuman, Yorulmaz Gevher
Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Uniteleri, Erzurum

Amag: Kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda tedavi siiresince degisik
nedenlerle hastalarin fiziksel aktiviteleri kisitlanmakeadir. Fiziksel aktivitenin
kisitlanmast ile hastalarin kendilerine giivenleri, tiretkenlikleri azalmakta gelecekle
ilgili olumsuz beklentiler olusmaktadir. Bu hastalarda beslenme ve diyaliz etkinligi
parametrelerinin fiziksel aktivite tizerinde etkilerini arastirmayr amacladik.
Gereg-Yontem: Arastirmaya merkezimizde en az 6 aydir hemodiyalize giren
41 (21Kadin, 20Erkek, yas; 37.7+14.0 yil) hasta dahil edilmistir. Aktif enfeksiyonu
ve norolojik hastaligi bulunan hastalar calismaya alinmadi. Son ¢ ayin serum
albumin ve KT/V degetlerinin ortalamalart alind. Fiziksel aktivite degerlendirilmesi
icin verilerin toplanmasinda hastalarin kisisel ve hastaliga ait 6zelliklerini iceren
kisisel bilgi formu ve Diinya Saglik Orgiitii Fiziksel Aktivite Saghik Degerlendirme
Anketi’ kullanildy. Istatistiksel degerlendirme islemi SPSS paket istatistik programi
kullanilarak Pearson korelasyon testi ile yapildi. En disiik anlamlilik dizeyi
olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin son 3 aylik KT/V ortalamalari, 1.47+0.22, serum albumin
diizeyleri; 3.8+0.36 gr/dl, fiziksel aktivite skorlart 34.7+14.0 olarak bulundu.
Fiziksel aktivite skoru ile serum albumin ve hasta yaslari arasinda istatistiksel
anlamlt iliski saptandi (p<0.007, p<0.0001). KT/V ile fiziksel aktivite skoru
arasinda anlamlr iliski bulunmadi (p=0.98).

Sonug: Hemodiyalize giren hastalarda beslenme ve diyaliz yeterliliginin bir
gostergesi olan serum albumin dtizeyleri, fiziksel aktivite skorlarini etkileyen bir
faktor olarak bulunmustur. Diger taraftan hasta yast da fiziksel aktiviteyi etkileyen
bir faktsrdiir.

PS-42

Periton Diyaliz Hastalarinda Serum Albiimin Diizeyleri ile Fiziksel Aktivite
Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Arastirilmast

Ferah Hiisniye, Eroglu Fatma, Camur Durdu, Aldan Saliha, Calmasur Siikriye
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Unitelen', Erzurum

Amag: Kronik periton diyalizi programindaki hastalarda fiziksel aktivitenin
kisitlanmasi, hastalarin 6zgiivenlerini ve tretkenliklerini azaltan ¢nemli bir
faktordir. Bu hastalarin fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasindaki nedenler
arasinda beslenme ve diyaliz yeterliliginin bir gstergesi olan serum albumin
diizeylerinin etkisinin olup olmadigint arastirmayt amacladik.
Gerec-Yontem: Arastirmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyaliz
Unitesinde takip edilmekte olan ve en az 6 aydir periton diyalizi programinda
bulunan 73 (34 Kadin, 39 erkek) hasta dahil edilmistir. Son 3 ayin serum
albumin degerlerinin ortalamasi baz alinmustir. Verilerin toplanmasinda hastalarn
kisisel ve hastaliga ait 6zelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve Diinya Saglik
Orgiitii Fiziksel Aktivite Saglik Degerlendirme Anketi kullanilds. Istatistiksel
degerlendirme islemi SPSS paket istatistik programi kullanilarak Pearson
korelasyon testi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 45.1+14.5 yildi. Fiziksel aktivite skorlart
31.7+13.3 ile serum albumin dtzeyleri 3.45+0.65 gr/dl arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulundu (p=0.03).

Sonug: Serum albumin dtizeylerinin yiiksek olmasi, periton diyalizi hastalarinda

fiziksel aktiviteyi olumlu yénde etkileyen faktérlerden birisidir.
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PS-43

PS-44

Aydin ve Izmir'deki Periton Diyaliz Hastalarinin Hemsirelerden Duyulan
Memnuniyetine Iliskin Faktor Yogunluklar:

Késeoglu Pinar!, Kaya Gékee?, Oztarhan Sevim?, Unal Betiil?, Kondu Serpil?,
Sezerer Eswvet3, Kilic Bahriye#, Urhan Kezban3, Usyaroglu Dilek*
IAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin

2Ege Universitesi Tip Fakailtesi, [zmir

3Saglik Bakanligi Ixmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iymir

4zmir Atatiirk Egitim Hastanesi, Tzmir

5Alsancak Deulet Hastanesi, lxmir

Amag: Periton diyaliz hastalarinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini
degerlendirmek hedeflendi.

Yéntem: Aralik 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda Aydin ve Izmir’de periton
diyalizi uygulanan 227 hastadan, 6rneklem 6zelligi tastyan 117 hastada anket
calismast yapildi. Degerlendirme faktér analiziyle yapildi.
Bulgular: Hastalarin % 52’sinin erkek oldugu, % 26’sinin 50-59 yas grubunda,
%94 tintin tedavilerini kendileri uygulayabildikleri ve %62’sinin 1-5 yildir periton
diyaliz tedavisi aldig1 belirlendi. Hemsire memnuniyet faktorii 27 bilesenden
olusmaktadir.

Sonug: Hemsirelik hizmetleri periton diyaliz tedavisinin vazgecilmez bir parcasidir.
Giiler yiizly, ilgili, 6zenli yaklasim, hasta ve ailesiyle iletisim, sézli ve yazili
bilgilendirme, dizenli kontroller ve egitim, sorunlara ¢ziim getirebilme bu

hizmetlerin en 6nemli 6geleridir.

Hemsirelerden duyulan memnuniyet faktorlerinin yogunluklar1

Giiler ytizld, ilgili ve 6zenli yaklasimi %178
Kolaylikla iletisim kurabilme %171
Bilgilendirilme %170
Temiz ve bakimli olmast %70
Diizenli kontroller %67
Egitim %65
Sorunlara ¢éziim tiretmesi %60
Alile tiyeleriyle iletisim kurabilmesi %59
Tedavi listesinin yazili verilmesi %58
Egitim tekrart %50
Ev ziyareti %45

Kronik Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Programindaki Hastalarin
Depresyon Diizeylerinin Aragtirilmasi

Eroglu Fatma, Ferah Hiisniye, Goziibiiyiik Hatice, Coskun Selda, Guirbiiz Selda
Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Um‘telen’, Erzurum

Amacg: Kronik diyaliz programlarindaki bobrek yetmezlikli hastalarin tedavileri
stiresince karsilastiklart psikolojik stresorler ve yetersiz sosyal destek, basta
depresyon olmak tizere degisik psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Gelecek
kaygist, diyalize bagli komplikasyonlar ve stresle bas etme giicliigi nedeniyle
hastalar sorunlarinin tstesinden gelmede giiclik cekebilirler. Hemodiyaliz
hastalart stirekli olarak diyaliz ekibi ve hastaneye ihtiyac duyarlar. Periton diyaliz
hastalari ise daha bagimsiz yasarlar. Bu iki farkli tedavi tipi arasinda depresyon
acisindan bir faklilik olup olmadigini arastirmayt amacladik.
Gereg-Yontem: Arastirmaya en az 6 aydir kronik diyaliz programinda olan 82
(42K, 40E, yas ortalamalari; 49.4+15.7 yil ) hemodiyaliz ve 73 (34K, 39E, yas
ortalamalari; 45.4+14.5 yil) periton diyalizi hastast alindi. Hastalarmn demografik
ozellikleri belirlendi. ‘Beck Depresyon Olcegi’ kullanilarak depresyon diizeyleri
tespit edildi. Istatistiksel degerlendirme islemi SPSS paket istatistik programi
kullanilarak studentt testi ile yapildi. En dusiik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edildi.

Bulgular: Beck Depresyon Olcegi ile saptanan skor, HD programindaki
hastalarda, 76.2+17.3, PD programindaki hastalarda; 66.5+18.4 bulundu. Her
iki tedavi tiirti arasinda depresyon skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vard (p<0.001).

Sonug: Kronik diyaliz programindaki hastalarda mortalite ve morbidite tizerinde
ciddi etkisi bulunan ve ¢nemli bir saglik problemi olan depresyonun gelisiminde
tedavi modalitesinin de etkisinin oldugu gorillmektedir.
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PS-45

PS-46

Hemodiyaliz Uygulanan Okul Yas Grubu Cocuklarin Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Kase Selmin!, Savaser Sevim?
IT.C.Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul
2[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Arastirma; hemodiyaliz tedavisi uygulanan okul yas grubu cocuklarin davranislarint
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da 5 diyaliz merkezine basvuran 6-12 yas
grubundaki 48 cocuk annesi, 6rneklemi 6 ay éncesinden hemodiyaliz tedavisine
baslanan 30 ¢ocuk annesi, kontrol grubunun érneklemini ise cocuk poliklinigi
tarafindan izlenen ayni yas grubundaki 30 cocuk annesi olusturdu.
Verilerin toplanmasinda anket formu ile hasta ve kontrol gruplarinin sorun
davranislarint belirleyen CBCL/4-18 ‘Cocuk davranis degerlendirme ¢lcegi’ nin
somatik sorunlar, anksiyete/depresyon, sosyal sorunlar ve sosyal ice doniiklik
alt testleri kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik ve ki-kare testi
kullanildi.

Vaka grubunu olusturan ¢ocuklarda belirlenen sorun davranislarin, kontrol
grubuna oranla anlamli diizeyde fazla oldugu saptandi (p<0.05).
Vaka grubunu olusturan cocuklar somatik sorunlar, anksiyete/depresyon, sosyal
sorunlar ve sosyal ice donikligi gosteren davranislarin varligi, yas, cins,
arkadas/kardes iliskileri, ailenin ekonomik durumu, anne-babanin ¢grenim
diizeyi, okula devam etme durumu ve hemodiyaliz siirelerine gére karsilastirildi.
+ Somatik soruna iliskin davranislarin varliginda yukarida belirtilen 6zelliklerin

etkili olmadigr goriildi.
+ Sosyal sorunlart belirleyen davranislarin; erkek cocuklarinda, ¢grenim durumu

okuryazar olmayan anne-babalarin cocuklarinda,

Anksiyete/depresyonu gosteren davranislarin; arkadas/kardes iliskileri
eskisinden kétii olan cocuklarda, 6égrenim durumu okur-yazar olmayan
annelerin ¢cocuklarinda,

+ Sosyal ice dontikltigt belirleyen sorun davranislarin; arkadas/kardes iliskileri
eskisinden kotti olan cocuklarda, okuryazar olmayan annelerin cocuklarinda

fazla bulundu (p<0.05).

Periton Diyalizinde Erken ve Ge¢ Dénem Ev Ziyaretlerinin Kargilagtirilmasi

Yiicel Lamia!, Grivenc Sinem?, Ekiz Serpill, Torun Nurcan!, Oztiirk Savas!,
Kazancioglu Riimeyza!

1S.B Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Ezcacibast Baxter Sanayi ve Tic. A.S

Giris: Periton diyalizi, renal replasman tedavileri arasinda hastanin kendi basina
giinltik yasamini degistirmeden gerceklestirebildigi bir yontemdir. Bu calismada;
periton diyaliz hastalarinda erken ve gec donem gerceklestirilen ev ziyaretleri
ile hastalarin teorik-pratik bilgileri ve uygulamalarindaki degisikliklerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Hastanemiz periton diyalizi tinitesinde takip ve tedavi olan
toplam 30 (16K, 14E)hasta calismaya alindi. Hastalar gerceklestirilen ziyaret
sayilarina gore iki gruba ayrildi. 1. gruptaki 15 (6K, 9E) hastaya 2 ev ziyareti;
2. gruptaki 15 (10K, 5E) hastaya ise 1 ev ziyareti yapildi. Ttim ev ziyaretleri,
diyaliz hemsireleri tarafindan hastalar 6nceden bilgilendirilip uygun stireler
belirlenerek gerceklestirildi. Her ziyarette 6nceden hazirlanmus, 8 gruptan olusan
31 soruluk “Egitim Degerlendirme Formu” (Formdaki soru gruplary; 1.grup
Beslenme, 2.grup Kabuzlik, 3.grup Degisim odasi, 4.grup Peritonit, 5.grup
Enfeksiyonlar, 6.grup Ilac Kullanimi, 7.grup Kisisel Hijyen ve 8.grup Malzemeler
ile ilgili) dolduruldu. Elde edilen cevaplar eksik bilgi / tam bilgi sistemine gére
degerlendirilip, yiizdesel istatistiklere goére hesaplandi. Her iki grup arasindaki
fark T-testi ile arastirildi.

Sonuglar: Ortalama 23.1 aydir tedavide olan 1. grup hastalarin yas ortalamast
45 ve tedavi modalitesi 5 hastada NIPD ve 10 hastada SAPD idi. Ortalama 8.1
aydir tedavi goren 2. grup hastalarin yas ortalamast 40.4 ve tedavi modalitesi
2 NIPD ile 13 SAPD idi. Yapilan anket sonuclari degerlendirildiginde 1. grubun
dogru cevap ortalamast 27.8 (%89.6), 2 grubun dogru cevap ortalamast 20.6
(%606.4) olarak hesaplandt. 2 grup karsilastrildiginda 2. gruptaki hastalarin bilgi
seviyelerinin daha distik oldugu soru gruplart arasinda 6zellikle Kabuzlik (2.6),
Enfeksiyonlar (3.2), Hag kullaniminda (3.7) ve malzemelerle ilgili (0.9) vardu.
2.gruptaki hastalarin kisisel hijyen ile ilgili cevap ortalamasi (1.96) daha yiiksek
idi (Tablo).

Tartisma: Calisma sonunda 2 grup arasinda tedavi stirelerinin ve yapilan ev
ziyaret sayilarinin farkli olmasi nedeniyle hastalarin anket sorularina verdikleri
cevaplarda istatiksel anlamda fark gorilmisttir. Soru gruplarini inceledigimizde
grup 1 ile 2 arasinda kabuzlik, enfeksiyonlar, ila¢c kullaniminda ve malzemelerle
ilgili bilgilerde istatistiki olarak anlamli eksiklik vards. ilk ev ziyareti sonrasinda
hastalarimizin eksik olan bilgileri bire bir ev ortaminda yenilenmeye calisildigt
gibi ¢zellikle infeksiyonlar konusunda hastane ziyaretleri sirasinda da hastalar
bilgilendirilemeye devam edilmistir. Hastarin ilk egitimleri sirasinda verilen
bilgilerimizin pratik acidan gézden gecirilmesi ve uygulamalarimizin bu yonde
degistirilmesi gerecektir.

Gruplarin elde edikleri ortalama skorlar

. . |ilag kullanim
Beslenme| Kabizlik gggglm Peritonit | Enfeksiyonlar, EE;,S:A ¥§davi Malzemeler|
prosediirleri

Grup 1{2,90,3 |3,70,6 |3,70,6 (3,2+1,2 |5,3+0,9 1,9+0,3|5,5+0,7 1,7:0,4

Grup 2{2,3+0,8 |2,6£0,9 |3,3+0,9 [2,5+1,4 | 3,216  [1,920,1|3,7¢1,4 0,90,7
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PS-47

PS-48

Diyaliz Hastalarinda Epoetin-beta ve Darbopoetin-alfa nin Enjeksiyon
Agrist ve Etkinlik Yoniinden Kargilagtirilmasi

Altinkaya Nebahat, Arda Sevde, Karakas Ayse
RTS Yildirim Diyaliz Merkezi, Bursa

Giris: Epoetin-Beta (E-f}) ve Darbopoetin-Alfa (D-ot) hemodiyaliz hastalarinda
anemiyi 6nlemekte kullanilan ilactir. Subcuten kullanimda enjeksiyon agrist
hastalarda sikca gorilmektedir. Bu calismada amacimiz her iki ilacin agri yapict
6zelligini ve beraberinde etkinligini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: RTS Yildirim-Bursa diyaliz merkezinde diyalize giren 135 hasta
arasinda EPO kullanan, iletisimi iyi olan, calismaya katilmayr kabul eden 17
hasta calismaya alindi. Hastalara ilk 4 haftaepoetin-beta sonraki 4 hafta darbopoetin-
alfa enjeksiyonu yapildi. Agrr algist gérsel bir analok 6lcekte enjeksiyondan
hemen sonra ve 15 dakika sonra kaydedilldi.(VAS,0O= agr1 yok, 10=maksimum
agr)) E-f ve D-a kullanimi sonrast hemoklobin (Hb), protein katobolizma
hizi(PCR), Ure kinetik model (Kt / V),albtimin(Alb), trombosit(PLT) sonuclart
incelendi. Yasin, cinsiyetin ve bu parametrelerin agr ile iliskisi istatistiksel olarak
Mann Whitney U, Ki-kare testi ile arastirildi.

Sonuglar: Enjeksiyon yapildigi andaki agri algisi(VAS)E-Betada 1,58 +1,66,
D-a da 4,98+ 2,14 bulundu (p<=0,001).Hastalarda enjeksiyon yapildiktan 15
dakika sonraki agri ve lezyon kontrolunde ise VAS Ef§ da 0,41 £ 1,0, D-a da
1,58 £ 1,76 bulundu (p<=0,05). Heriki ilacin 4 hafta kullanim1 sonrast Hb,
PCR,Kt/V,Alb,PLT sonuglarinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi.
Sonug olarak; E-f ve D-ot nin etkinlik olarak bir farklililgin bulunmadig, fakat
D-a ile hastalarda enjeksiyondan 15 dakika sonraki agrinin daha fazla oldugu
gorilda.

Aletli Periton Diyalizi Tedavisinin Sonlanmasini Belirleyen Faktérler

Albaz Miiserref, Terciiman Nazmiye, Arikan Hakki, Ozener Cetin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Aletli periton diyalizi (APD) tedavisi gelisen teknoloji ile beraber
uygun hastalarda PD tedavisinin etkili bir sekilde devam etmesini sagladigindan
ve sosyal acidan hastanin tedaviye uyumunu artirdigindan dolayr kullanim siklig
artmaktadir. Bu calismada, APD tedavisinden ayrilmak durumunda kalan
hastalarla, APD tedavisi devam eden hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri
karsilastirilarak, tedavinin sonlanmasini belirleyen faktérleri belirlemek
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Calismaya APD tedavisi sonlanan 43 hasta (grup 1) ve APD
tedavisi devam eden 34 hasta alinmistir. Hastalara ait demografik ve klinik
ozellikler ile diyaliz yeterliligi gostergeleri (Kt/V, kreatinin klirensi), periton zar
gecirgenlik ozelliklerine ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Sonug: Grup 1'deki hastalarin ortalama yast Grup 2 ile benzerdi (sirastyla, 53.1
+ 17.0 yil ve 51.1 + 17.3 yil). Erkek cinsiyet sikligi Grup 1’de Grup 2'ye gore
anlamli olarak daha fazlaydi (sirastyla, %58 ve %36, P=0.042). Hastalarmn medeni
halleri ve egitim durumlari her iki grupta da benzerdi. Her iki hasta grubunda
diyabetik hasta oraninda anlaml farklilik yoktu. (Grup 1’de %13, Grup 2’de
9%18). Periton diyalizine girme stireleri Grup 1’de ( ort. 4.5 + 3.9 yil), Grup
2’ye (ort. 1.2 + 0.4y1l) gére anlamli olarak daha uzundu (p=0.0001).Gruplarin
ortalama Kt/V degerleri birbirinden farkli degilken (Grup 1’de 2.1 + 0.3, Grup
2'de 2.1 £ 0.6, p=0.486), ortalama kreatinin klirensi degeri Grup 2’de (66.6 +
35.0 ml/dk), Grup 1’den (57.5 + 17.19 ml/dk) anlamli olarak daha ytiksekti
(p=0.011). Periton membran 6zellikleri her iki grupta da benzerdi. Peritonit atak
sayist Grup 1'de (1.3 + 1.5), Grup 2’den (0.7 £ 0.2) anlamli olarak daha fazlayd:
(p=0.031).

Tartigma: Periton diyalizine girme stiresi daha uzun, daha fazla peritonit atag:
geciren ve kreatinin klirensleri daha disik hastalarda APD tedavisinin

sonlandirilmasinin daha fazla oldugu saptanmustir.
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PS-49

PS-50

Periton Diyalizi ve Gebelik Olgu Sunumu

Zorver Fatma, Ozel Demet, Aulgan Kadir Gokhan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Gebelik, kronik diyaliz tedavisi géren bayan hastalarda nadir gériilen bir
durumdur.Raporlanmis ilk kronik diyaliz tedavisi alan bayan hastada basaril
gebelik 1977 yilinda Japonyadadir(1). 1980’de bu oran % 0,9 iken, 1992-2003
yillart arasinda yapilan calismalarda bu oran % 1-7 olarak bulumustur. Bu
hastalarin yarist kadari canli dogum yapabilmislerdir (2).

Olgu: 27 yasinda bayan hasta. kronik glomerulonefrit'e bagli kronik bobrek
yetmezligi(KBY) nedeni ile 12.08.2006’da periton diyalizine baslandi. Evli ve
iki kiz cocugu sahibi olan hasta 08.12.2006’da karm agrist bulanti kusma sikayeti
ile acil servisimize basvurmus. Tetkikleri sonucu peritonit tanisi konmakla
birlikte yapilan ultrasonografide fetal kalp atimi gorilmis ve kadin dogum
konstiltasyonu sonucu 14haftalik gebelik ile uyumlu bulundu. Bu dénem
laboratuar sonuglart sirastyla: tire 74mg/dl, kreatinin(Cr) 3,91mg/dl, sodyum(Na)
135mmol/L, potasyum(K) 3,25mmol/L, albumin 40g/L, hematokrit(Hct) 33,74%
idi. Ilerleyen dénemde hasta KBY’de gebeligin sonuclart yéniinden
bilgilendilendirildi. Hasta gebeligi stirdirmek istedigini belirtmesi tizerine
hastanemiz kadin dogum klinigi ile takibe alindi. Hastanin hemodiyaliz tinitesi
bulunmayan bir ilcede yasamasi ve periton diyalizine olan uyumunun iyi olmast
nedeni ile takiplerinde mevcut periton diyalizine devam edilmesi karart alindi.
Gebeliginin 23.haftasina kadar 3 kez 2,30% ve 1 kez 1,5% glukozlu 2000cc
periton diyalizi soltisyonu ile devam edildi. Bu dénemde tire 108mg/dl, Cr
5,2mg/dl albumin 41g/L idi. Takip eden stirecte gebelik materyalinin suprapubik
diizeye gelmesi ve karin hacminin azalmast nedeni ile aletli periton diyalizine
gecildi. Takibi esnasinda peritonit atagt olmadi ve aylik klinik kontroleri dtizenli
olarak yapildi. Demir, folik asit, kalsiyum destegi stirekli saglanirken hemoglobinin
< 11,5g/L durumunda eritropoetin destegi verildi. 36hafta+4gtinde sezaryen
operasyonu ile 2240gr agirhiginda bebegin dogumu tamamland:.
Tartigma: Son déneme ait literatiir ve olgu sunumlari taramasinda kronik
diyaliz programindaki bayan hastalarda gebelik takibinde basart oran1 oldukca
yiikselmistir. Bununla birlikte; prematiire dogum, neonatal ¢liim, maternal
hipertansiyon, ve preeklampsi insidensi yiiksektir(3). Periton diyalizi hastalarinda
gebelik tespiti erken dénemlerde zordur(4). Erken tan1 gebeligin takibi ve tedavisi
icin ¢nemlidir. Basarinin saglanmasinda; hasta, nefrolog, periton diyalizi
hemsiresi, kadin dogum uzmani, neonatalog ve diyet uzmaninin birlikteligi ve
uyumu gerekir. Hem miyadinda saglikli bir dogum olmast hem de klinigimizin
kronik diyaliz tedavisi alan bayan hastalarimiz arasinda ilk gerceklesen dogum
vakamiz olmast dolayist ile sunuyoruz.

Hastamiz 36h+4giinliik bebegi ile taburculuk sonras:

Aletli Periton Diyalizi Tedavisinden Cikan Hastalarin Klinik Ozellikleri
ve Sonuglar1

Albaz Miiserref, Terciiman Nazmiye, Arikan Hakki, Ozener Cetin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Aletli periton diyaliz (APD) bazi hastalarda daha etkili periton
diyalizi sagladigindan ve hastalarin yasam kalitesini artirdigindan dolayt son
yillarda daha fazla kullanilan bir diyaliz yontemi haline gelmistir. APD alan
hastalarin mortalitesinde artis olmadigt ve uzun stire ultrafiltrasyon (UF) yetersizligi
gelismeden uygulanabildigi gézlemlenmistir. Bu calismanin amaci APD tedavisine
devam edemeyen hastalarin klinik 6zelliklerini ve sonuclarini belirlemekti.
Materyal-Metot: Periton tinitemizde takip edilen ve APD tedavisi sonlanan
43 (25 erkek, 15 kadin) hastalara ait klinik ve laboratuar verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, peritonit ataklari ve peritonitle
iliskili klinik ve laboratuar ¢zellikleri, diyaliz yeterlilik gostergeleri (Kt/V, kreatinin
klirensi) ve periton zar gecirgenlik 6zellikleri belirlendi.

Sonug: Hastalarin ortalama yast 53.1 + 17.0 yil (18-85 yil) idi. Hastalar ortalama
4.5 + 3.9 yildir periton tedavisi goriyorlardi. Hastalara APD verilme nedenleri,
diyaliz yetersizligi (%31.9), sizint1 (%10.6), transport ¢zellikleri (%4.3), UF
yetersizligi (%4.3) ve birden cok faktsr (%40.4) idi. Ortalama Kt/V, kreatinin
klirensi ve albtimin degerleri sirastyla 2.1 + 0.3, 58.9 + 14.7 ml/dk ve 3.7 +
0.5 g/dl olarak bulundu. Hastalarda, APD tedavisi altinda peritonit atagr sikligi
ortalama 1.3 * 1.5 atak ve en stk tiretilen etkenler sirastyla gram negatif (%23.4)
ve gram pozitif (%17) mikroorganizmalar ve mantarlar (%7) olarak belirlendi.
Peritonit ataklart sonrast %79.1 hasta APD tedavisine devam ederken, hastalarin
%11.6’si hemodiyaliz tedavisine gectiler. Peritonit sonrast ¢ltiim oranit %9.3
olarak saptandi. Oliim nedenleri (N=22), kalp hastaliklari (%17.1), peritonit
(%10.6), kanser (%4.3), serebrovaskiiler olay (%8.5) olarak saptandi.
Tartigma: Peritonit APD tedavisi alan ve yeterli diyaliz alan hastalarda tedavi
yonteminin degistirilmesinde énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kalp

hastaliklart en sik 6liim nedeni olarak bulunmustur.
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PS-51

PS-52

Periton Diyalizi Hastalarinda Egitim Tekrar1 Gerekli midir?

Pelenk Hayriye, Yardim Ayla, Saglam Unzile
Saglik Bakanhg Etlik Ihtisas Hastanesi, Ankara

Periton diyalizinin geregi olarak tinitemizde hastalara ve/veya islemi uygulayacak
kisiye periton diyalizi kateteri yerlestirme dncesi ve sonrast periton diyalizi
hemsiresi tarafindan egitim verilmektedir.Baslangic egitiminden sonra karsilastlan
sorunlara gore gerekiyorsa egitim tekrar yapilmaktadir.

Calismamuz, periton diyalizinde zaman icerisinde egitimi alan kisilerin verilen
egitimin ne kadarini hatrladiklarini, belirli zaman araliklarinda egitim tekrar
gerekliligini tespit etmek amactyla yapilmistir.

Egitimde bobrek yetmezligi,diyaliz tedavi secenekleri, periton diyalizi islemi,
islem sirasinda; sonrasinda karsilasilabilecek sorunlar ve yapilmasi gerekenler,
beslenme, hijyenik sartlarla ilgili bilgi verilmektedir.

2006 yilinda egitim konularini kapsayan 34 soruluk bir anket 173 kisiye
uygulanmustir.

Ankete katilanlar tedavi siirelerine gére 5 gruba ayrilmistir.

1. Grup: 0-12 ay =16 kisi

2. Grup: 13-24 ay=20 kisi

3. Grup: 25-48 ay=54 kisi

4. Grup: 49-100 ay=75 kisi

5. Grup: 101 ay ve tzeri=8 kisiden olusmaktadir.

Anket sorularina dogru cevap orani en yiiksek 5. grup (%83), en diistik 2.grup
(%71) dir.

Beslenme sorularina dogru cevap orani en ytiksek 5.grup (%73), en dusiik
2.grup (%58). Beslenme disindaki sorulara dogru cevap orani en ytiksek 5. grup
(%85), en diistik 2. grup (%75) olarak bulunmustur.

Gruplara gére dogru cevap orani benzerdi. Ttim gruplar da beslenme sorularina
diger sorulara gore daha az dogru cevap verildigi gorildi.

Hastalarin dtizenli olarak diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi ve sorunla

karsilasilmadan tim konularda egitim tekrari yapilmasi sonucuna varild.

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Yagam
Kalitesi

Dolgun Rukiyel, Aksoy Tiilay?, Sepitci Serap?, Benbir Giilgin3, Trabulus Sinan!,
Besler Minel!, Ak Hatice?, Kaynak Hakan Cudi3, Ataman Rezzan?
1S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi, Istanbul
2JU Cerahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali, Istanbul
31U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: PD (Periton Diyalizi) ve HD (Hemodiyaliz) hastalarinin, yasam kalitesini
bozabilecek uyku dtzensizlikleri, giindiiz uykululuk durumu, huzursuz bacak
sendromu, anksiyete ve depresyon dizeyleri bakimindan karsilastirilmasi
amaclandi.

Metot: 20cak - 28Subat 2007 tarihleri arasinda, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali, S.B. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi PD tinitesi ve Eczacibasi/Baxter RTS Diyaliz tinitesinden
toplam 140 hasta (70 PD ve 71 HD) calismaya alindi. Tiim hastalarla ytizytize
goriisme yontemi ile Epworth Uykululuk Testi (EUT), Pittsburgh Subjektif
Upyku Kalitesi Testi (PSUKT), Huzursuz bacak sendromu (HBS) sorgulamast
ve siddet skalasi, Hamilton Depresyon Olcegi (HDO), Hamilton Anksiyete
Olcegi (HAO) ve SF-36 Yasam Kalitesi formlari dolduruldu. PD ve HD
hastalarinda subjektif uyku kalitesi, giindiiz uykululuk durumu, huzursuz bacak,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi bulgulari karsilastrilds. Istatistiksel analiz
icin ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullanild.
Bulgular: PD hastalarinin yas ortalamast 49.2+13.6 ve erkek / kadin orani 21
/ 49 iken, HD hastalarinin yas ortalamasi 51.2 + 15.2, erkek / kadin oran1 41
/ 30 idi. PD hastalarinin 46 (%65.7) st evli, 24 (%34.3) t bekar iken, HD
hastalarinin 47 (%66.2) si evli, 24 (%33.8) i bekardi. PD hastalarinin 66
(%94.3) sinin kendisine ait yatak odast varken 4 (%5.7) tintin yoktu. HD
grubunda ise 66 (%93) sinin yatak odasi varken, 5 (%7) inin ise yoktu. PD
hastalarinin 38 (%54.3) inin uyku partneri varken, 32 (%45.7) sinin yoktu. HD
hastalarinda ise 36 (%50.7) sinin uyku partneri varken, 35 (%49.3) inin ise
yoktu. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte her iki grupta EUT ve HAO
skorlarinin yasla birlikte arttigi saptandi. Ev kadinlarinda diger hastalara gore
EUT skorunun daha yiiksek oldugu bulundu. Giindiiz HD’e giren hastalarda
HAO diizeyinin yiikseldigi saptandi. SF-36 yasam kalitesi agr1 diizeyinin ise
egitim seviyesi distik hastalarda yutkseldigi bulundu (Tablo).
Tablo. PD ve HD hastalarinda test sonuglart

Sonug: PD ve HD hastalarinda gtindiiz uykululuk dizeyinin yasla birlikte artug
ve ev kadinlarinda da yiiksek oldugu, anksiyete dtizeyinin ise giindtiz HD e giren
hastalarda arttigt ve agr1 diizeyinin egitim seviyesi diistik hastalarda ytiksek oldugu

sonucuna varildi.
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PS-53

PS-54

SAPD Tedavisi Alan Cocuklarda ve Ebeveynlerde Stafilokok Tagtyicilign
ile Peritonit Iliskisi

Gorgiilsi Fatma, Cakar Nilgiin
Saghk Bakanhg Ankara Diskapr Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ankara

Bu calismada SB Ankara Diskapt Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji boliimtinde izlenen, kronik bebrek yetmezlikli SAPD tedavisi
alan 22 ¢ocuk hastanin peritonit sikligr ile cocuk ve ebeveyndeki stafilokok
kolonizasyonu arasindaki iliski arastirildi. 363 hasta izlem ayinda 20 peritonit
atagr gelisti. (18 hasta ayinda 1 peritonit). Bu dénemde hastalarin Stafilokokkiis
aureus (koagtilaz negatif) ile kolonizasyon orant %40.9, ebeveynlerin kolonizasyon
orant ise %59 bulundu. Peritonit geciren hasta grubunda, hasta kolonizasyonu
%58, ebeveyn de ise %75 bulundu. Peritonit gecirmeyenlerde ise bu oranlar
sirast ile %20 ve %40 olarak saptandi. Gruplardaki kolonizasyon oranlari ile
peritonit gecirme arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p=0.07). Ancak hastada ya da ebeveynde kolonizasyon birlikte degerlendirildiginde
peritonit sikliginin anlaml élciide artigr saptandi (p<0.05, p=0.033). Sonuclar
hastada ya da degisimi yapan kiside stafilokok kolonizasyonunun peritonit riskini
artirdigini dogrulamaktadir. Ozellikle cocuk hastalarda hastalarin ve ebeveynlerin
kolonizasyon yéntinden diizenli araliklarla kontrolii ve tedavisi gereklidir.

Periton Diyaliz Hastalarinda Kateter Cikis Yerini Kapatma Sekillerinin
Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonuna Etkileri ve Maliyeti

Bag Eylem!, Akkaya Lale!, Candan Ferhan?, Cinar Ziynet3, Arslan Sacide*
ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakailtesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sivas
4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Servisi, Kayseri

Kateter cikis yeri (KCY), periton boslugunun dis ortamla baglanti noktast olmast
nedeni ile enfeksiyonlara yatkin olup, kronik periton diyalizi uygulamasinda
onemli bir yere sahiptir ve hastalara getirdigi maliyet acisindan da ¢nem
tasimaktadir.

Amag: Periton diyaliz hastalarinda, kateter cikis yeri enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde kapatma sekillerinin etkisinin belirlenmesi ve bunlarn maliyetlerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calismaya, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar:
periton diyalizi tinitesinde tedavi géren 40 hasta alinmistir. Deneysel olarak
planlanan bu calismada bireyler rastgele olarak 2 gruba ayrilmistir, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatirler taranarak olusturulan anket formu uygulanmustir.
Daha sonra bireylerin kateter cikis yerleri 3 ay stire ile gézlenmistir. Calismanin
yapildigi 3 aylik dénemde hastalara ev ziyareti yapilarak, periton diyalizinin
baslangicinda 6nerilen ev ortaminin, kosullara uygun olup olmadig1 tespit
edilmistir. Bireyler nazal tastyicilik Stafilakok Aureus acisindan incelendiginde
bireylerin tasiyiciliginin olmadig: tespit edilmistir. Banyo yaparken deney
grubundaki bireyler sprey transparan film ¢rtti, kontrol grubundaki bireyler ise
banyo bandi kullanmislardir. Bireylerin banyo yaparken rahat olup olmadig:
hasta ifadelerine gore belirlenmistir. Deney grubundaki bireylerin tiimii kateter
cikis yerlerini steril spanc ve betadin ile pansuman yaptiktan sonra, sprey
transparan film 6rtt ile kapatmislardir. Kontrol grubundaki bireyler ise kateter
cikis yerlerini steril spanc ve betadin ile pansuman yaptiktan sonra steril spanc
ve anti alerjik bant, bir kismi1 da hazir pansuman pedi ile kapatmislardir.
Calismanin verileri SPSS (ver:13.0) programina yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde Man Whitney U Testi, Khi-Kare Testi ve Fisher Kesin
Khi-Kare Testi kullanilmistir. Yanilma dtizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yaslari, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni hali, cocuk sahibi olup olmamast, ikametgah yeri, meslegi, gelir
diizeyi, birlikte yasadigi bireyler, pansumani kendisinin veya bir yakininin yapma
durumu, evde diyaliz yaptigi ortamin uygun olup olmamasi, periton diyalizi
uygulama stiresi, periton diyaliz uygulama sikligina (aletli periton diyalizi, stirekli
ayaktan periton diyalizini ginde 3-4 ve gtinde 5 kez yapma durumu) gére gruplar
arast farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kateter cikis yerinde goriilen
komplikasyonlar yonitinden gruplar karsilastirildiginda gruplar arast farklilik
6nemli bulunmustur (p<0,05). Deney grubunda yer alan bireylerin kateter cikis
yerinde komplikasyonlarin énlenmesine yonelik olumlu bir fayda gézlenmemistir
(p<0,05). Banyo yaparken kapatma seklinin bireye sagladigi rahatlik acisindan
deney ve kontrol gruplart incelendiginde aralarindaki farklilik nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki kullanilan sprey transparan film 6rtiintin maliyeti
distik olmasina ragmen bu spreyin, kateter cikis yeri komplikasyonlarini
onlemede etkin olmadig gozlenmistir.

Sonug: Banyo yaparken rahatlik saglama acisindan her iki grup arasinda farklilik
tespit edilmemistir. Ancak kapatma sekli olarak kullanildiginda maliyeti diistik
olmasina ragmen enfeksiyon riskini arttirdigi gozlenmektedir.
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PS-55

Periton Diyaliz Hastalarindaki Tedavi Kalitesinin Arastirilmasi

Kiral Ulfet!, Oygar Deren!, Giivenc Sinem?
IKibris Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa, K.K.T.C.
2Eczacibast Baxter

Giris: Periton diyalizi hastalarm kendi ev ortamlarinda yaptiklar,aylik kontrollerle
hastalarin takip edildigi bir tedavi modalitesidir.Bu calismada tinitemizdeki
hastalarimizi belirlenen parametrelerle degerlendirerek tedavi kalitesini ve
yeterliligini arastirdik.

Metot: Hastanemizde 2001 yili itibari ile periton diyaliz tedavisine baslanmisar.Su
anda tinitemizde 3 cocuk 18 eriskin hasta olmak tizere 21 hastanin tedavi ve
takibi yapilmaktadir. Bu hastalarin 6’st APD 15’i SAPD tedavisi uygulamaktadir.
Calismamizda periton diyaliz tedavisindeki hastalarimizin tedavi stirelerinde
yapilmis biyokimya degerleri, diyaliz yeterliligi, kan basinci kontroli ve PD
komplikasyonlart acisindan istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir.
Sonuglar: Hastalarimizin ortalama tedavi siiresi 29 ay, 6’ st kadin 15'i erkek
ve yas ortalamalart 51 (-44+28) idi.

Hastalarin biyokimyasal degerlendirmelerinde Albtimin ortalamasi 4gr/dl (+0,9/-
0,5),total protein ortalamast 6,7mgr/dl (+1.3/-1.0),Hb ortalamasi 12 gr/dl (+3/-
2),Ca ortalamast 8.7 mgrl/l (+1.1/-1.4) ve P ortalamasi 4.6mmol/l
(+2.3/-2.9) dir.

Diyaliz yeterlilik testlerine gore KT/V ortalamasi 2.2 (+1.9/-0.8) ve Cr/Cl
ortalamasi 76.8 olarak hesaplandi.Periton diyaliz komplikasyonlart acisindan
degerlendirme kriterlerinde; Peritonit 1,/54 hasta,Kateter cikis yeri enfeksiyonu
3 hasta, Herni 2 hasta,Sizint1 2 hastada gortlda.

Kan basinci degerlendirmelerinde 140 /80 mm Hg olan hasta sayist 4, 140/80
mmHg tstiinde 1 hasta, ve 140/80mmHg altinda olan hasta sayist 16 hasta
olarak bulundu. (bkz.Tablo)

PD tedavi basarisinin en ¢nemli belirleyicileri hasta egitimi, hastalarin diizenli
poliklinik takipleri, komplikasyonlarin énceden belitlenip gerekli énlemlerin
alinmasidir.

Bizler de, ttim ekibimizle, merkezimizde bu altin kurallari uygulayarak, hastalarin
tedavi ve yasam kalitelerini en iyi seviyeye getirmeye yonelik calismalarimizi
stirdtirtiyoruz.

Klinik Sonuclar

g;yrglr(rl]?tyrﬁgl Diyaliz Yeterliligi | PD Komplikasyonlari | Kan Basinci
Alb:4gr/d KTNV:2.2 Peritonit:1/54 hasta | 140/80mmol/l:4hasta
Hb:12mmol/l Cr/Cl: 76.8 KCY: 1/232 hasta 140/80 Uistti mmHg: 1hasta

Total prot.:6.7 mmol/l

Herni: 2 hasta

140/80 mmHg altr: 16 hasta

Ca:8.7mmol/l

Sizinti: 2 hasta

P 4.6 mmol/l

17. Ulusal Boébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
17th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing

159



	2007 kapak
	nefroloji ozet09
	nefroloji ozet10

