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$S-01

§5-02

Periton Diyalizinde Hastalarin Arter Kan Basinci1 Diyaliz Yeterliligini
Etkiler mi?

Vergili M, Karakog A, Sengiin H, Demirel C, Tekin A, Ko¢ Y, Ozkan S, Salter
T, Vardar Y, Unsal A
Sisli Etfal Hastanest, Periton Diyaliz Unitesi, Istanbul

Periton diyalizinde voltim dengesizliginin morbidite ve mortaliteyi etkiledigi
bilinmektedir. Hastalarin arteryel kan basinci dizeylerinin normalden diistik
veya yliksek seyretmesinin diyaliz yeterliligini etkileyip etkilemedigi arastirild.
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz Unitesinde takip edilen
155 hasta (74E, ortalama yas 42+14,2 yil) arteryel kan basinci diizeylerine gére
3 gruba ayrildi. Grupl (hipotansif); AKB < 90/60mmhg olan 40 hasta (16E
ortalama yas 42,1£14,5 yil), grup2(normotansif); AKB> 90/60mmhg ve <
140/90mmhg olan 96 hasta (46E, ortalama yas 41,5+13,8 yil) ve grup3(hipertansif);
AKB> 140/90mmHg olan 19 hastadan(12E, ortalama yas 44,3+15,6 yil)
olusuyordu. Bu gruplar sosyodemografik, klinik, metabolik parametreleri ve
diyaliz yeterliligi acisindan karsilastirildi. Her ti¢ grup arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, vicut kitle indeksi(VKI), takip stireleri, peritonit atak sayisi, tre,
kreatinin, parathormon, T.Kolesterol, CrCl, Kt/Viire diizeyleri acisindan anlamli
fark saptanmadi.Grupl ve 2'nin degerlendirilmesinde diiirez haricinde hicbir
parametrede anlamlilik yoktu. Ditirez grupl’de anlamli olarak daha
diistiktii(p=0.018).Grup 1 ile grup3 karsilastirldiginda ise grupl’deki hastalarda
ditirez ve eritropoetin ihtiyact anlamli olarak daha distik bulunurken, Hb,
albumin diizeyleri anlamli olarak daha yiksek bulundu. KTI grupl’de daha
diistik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Her iki grubun
verileri tablo halinde gésterilmistir.Sonuc olarak kan basincinim yiiksek olmadigt
PD hastalarinda Kt/V tire'nin hipertansif hastalardan farkli olmamasina ragmen
hemoglobin diizeyinin daha iyi olmasi, eritropoetin ihtiyacinin daha az olmast,
albiimin diizeyinin daha yiiksek olmasi arter kan basincinin diyaliz yeterliligini
etkiledigini dustindtirmektedir. Bu nedenle hasta egitiminde hipertansiyon ve
voltim kontrolinin 6éneminin vurgulanmas: gerekmektedir.

Tablo: Hipotansif ve hipertansif hastalarin verileri

Grup1 Grup3 p
Takip suresi(ay) 29,4+23,3 18,6+12,3 0,06
Ditrez(ml/gtin) 181+271 436462 0,009
Ultrafiltrasyon(ml/gtin) 1085+512 1042+503 0,76
KTI(%) 45,5+6,8 49+5,8 0,05
Hemoglobin(g/dl) 11,7+£1,8 10,3+1,9 0,01
rHu-Epo(U/hf) 1585+2144 4052+3407 0,001
Albumin(g/dl) 3,77+0,3 3,58+0,3 0,04
CRP 10,9+13 10,3+16,7 0,08

Gaziantep’te Periton Diyalizi Tedavisi Géren Hastalarin Tibbi Atiklarini
Nasil Imha Ettiklerinin Belirlenmesi

Ucan O!, Ovayolu N, Torun S!, Bozkurt A2
IGaziantep Universitesi Saglk Yiiksekokulu
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi

Amag: Periton diyalizinde degisim sonrasi ortaya cikan atiklar, tibbi atik olarak
nitelendirilmekte ve bu atiklarin digerlerinden ayr1 olarak toplanip uzaklastirilmast
Snerilmektedir. Bu nedenle calismamiz periton diyalizi hastalarinin tibbi atklarint
nastl imha ettigini belirlemek amactyla yapildi.

Yontem-Geregler: Arastrma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi goren, calismaya katilmaya istekli
72 hasta ile yapildi. Arastirma ¢ncesinde calismanin yapildigi kurumdan ve
hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formundan yararlanildi. Anket formu; sosyo -
demografik ézellikler, diyaliz sonrast sivilarin atilmasi ve diyalizle bulasabilecek
hastaliklar ile ilgili 25 sorudan olusturuldu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
paket programi kullanilarak, ytzdelik uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %56.9’unun erkek, %36.1’inin 33-47 yas grubunda
oldugu, %81.9’unun da atiklarin nasil imha edilecegi ile ilgili egitim aldig:
belirlendi. Periton diyalizi hastalarinin %63.9’unun degisim sonrast periton
diyalizi sivisini tuvalete bosalttigr ve %61.1"inin swviy1 ortak kullanilan tuvalete
bosalttig, torba ve setlerin %37.5 oraninda cift posete konularak ayri atildig:
saptandi. Atiklarin %88.9'unun belediye tarafindan tibbi atik olarak toplanmadigs,
hastalarin %73.6’sinda hepatit virtist tasimadigr belirlendi.
Sonuglar: Arastirmamizda en carpict sonug, diyaliz atiklarinin normal atik
olarak toplanmasidir. Bu durumun halk saglig1 acisindan ciddi sorun olusturacagt
distintilmektedir.

$S-03

Periton Diyalizi veya Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarm Oliime Iligkin
Duygu ve Diisiincelerinin Belirlenmesi

Aslan S, Kara N, Ugurlu A
Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali,

Zonguldak

Amag: Bu calisma Periton Diyalizi veya Hemodiyaliz tedavisi géren Kronik
Bobrek Yetmezligi tanust almis hastalarin "Oliime {liskin Duygu ve Diistincelerinin
Belirlenmesi"amaciyla yapilmustir.

Yontem-Geregler: Tanimlayici olarak planlanmis, hastalara anket formu ve
Templer ve arkadaslarinin hazirladigi Tiirkiye de gecerlik gtivenirligini Yaparel
ve Ark. yaptigi "Oliime {liskin Depresyon Olcegi" kullanilmis,degerlendirme
SPSS programinda yapilmustir.

Bulgular: KBY tanist alan hastalar Diyaliz Tedavisine baslanacaklarini
ogrendiklerinde tedaviyi kabullenmedikleri anlamli bulunmus. Tedaviyi
kabullenmeme sebepleri, Oliime yakinlastiklarmni dastinmeleri, kendi olimlerini
diisiinmeleri,yakin zamanda sevdikleri bir kisinin kaybini yasamis olmalari,tedavi
esnasinda yasayacaklari sikintilart diistinmeleri. Es, cocuklar,ve ailesinden destek
alanlar, almayanlara gére basa cikmada basarih Oliimu diistindiiklerinde duyulan
korku ve yalnizlik duygularindan dua ederek basa ciktiklari beirlenmis.
Sonuglar: Saglik personelinin hastay tedavinin ilk asamasinda itibaren biittinciil
ele almast1 ve bilgilendirmesi gerekmektedir. Tedavi esnasindaki ekonomik ve
sosyal sorunlara deginilmesi Psikiyatrik profesyonel destek saglanmasi Hastalarin
sosyal destek almalarinin saglanabilmesi
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SS-04

SS-05

Periton Diyalizinde Egzersiz ve Korse Kullanim1

Gii¢ D!, Tuncer M2, Ersoy F.F3

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyalizi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Nefroloji Bilim Dali, Antalya
3 Akdeniz iiniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalu

Amag: Periton Diyaliz hastalarinda karin kaslarinin sikiligt hayati énem
tastmaktadir.Bu ¢alismada karimn,sirt ve omuz kaslarini kuvvetlendiren egzersizlerin;
obez hastalarda korse kullaniminin ciltaltt sizintisini 6nledigi ve/veya var olan
sizintinin onarilmasina etkisini gérmeyi amacladik.

Yontem-Geregler: Calismaya 2001-2004 yillarinda merkezimizde takipte olan
138 hastayr aldik.Hastalar1 bireysel ve toplu egitimlere alarak gelismeleri aylik
kontrollerle takip ettik.Calisma donemini ikiye ayirdik.Hastalarin egzersiz
egitimlerinin 6nemsiz oldugunu dastndikleri 2001-2002 yillari(I.dénem)ve
egzersizin 6nemini kabul ettikleri 2003-2004 yillari(Il.dénem).
Bulgular: I.dénemde ciltalt: sizintist olan 7 hastanin 2'sine revizyon yapildi,4'i
APD(Aletli Periton Diyaliz)'ne,1'i Hemodiyalize gecti.Il.dénemde 4 hastada
ciltaltr sizintist oldu.Bu hastalarda diyaliz voliimi distirtilerek degisim sayist
arttirtldi. Karin ve omuzsirt kaslarini calistiran egzersizler yaptirildi.Obez ve cok
dogum yapmis hastalara elbise bedeninde esnek korse kullandirildi.Korse
kullanimi uzun stireli ayakta kalma zamaniyla kisitlandi.Ciltalti sizintist
egzersizler,dtstik voliim ve korse kullanimiyla gerileyerek 15-20 gtinde diizeldi.
Sonuglar: Korse kullanimiyla obez hastalarda olast ciltalt sizintilart engellendi.
Karin kasi egzersizleriyle ciltaltr sizintilart kisa stirede diizeldi. Periton Diyaliz
programindan ¢tkis olmadt. Periton Diyalizine yeni baslayan hastalarda volime
baglt olan omuz-sirt agrilart olmadi. Sosyal Saglik Kurumu'na yeni maddi yik
eklenmedi.

Kronik Periton Diyalizi Tedavisindeki Cocuk Hastalarda Cilt ve Burun
Kolonizasyonunun Klinik Onemi

Tola Y1, Berkiten R2, Sadikoglu B!, Téle N1, Altay F!, Yilmay YA!, Sucu Al,
Bilge I, Emre S, Sirin Al

11.U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, Nefroloji BD
2[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ABD

Cilt ve burunda yerlesen mikroorganizmalar kronik periton diyalizi (PD) tedavisi
altndaki cocuk hastalarda kateter cikis yeri (KCY) ve peritonit acisindan ¢nemli
bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Yetiskin hastalardan farkli olarak en az
hastalar kadar PD’yi uygulayan bakicilarin da burun ve elleri ile infeksiyonlarin
olusumuna katkilari tartisilamaz.Bu amacla gelistirilmis yontemler ve kullanilan
sistemik ya da topikal antimikrobiyal uygulamalar halen gecerliligini
korumaktadir.Calismamizin amact; cocuk PD hastalarinda ve kateter bakimindan
sorumlu annelerde cilt/burun bakteriyel kolonizasyonunun sikligini belirlemek,
kolonizasyon varligi ile peritonit ve cikis yeri infeksiyonlart arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Calismaya 26 cocuk (ortalama yas: 11,144,3 yil) ve 26 anne
alindi. 8 aylik dénem boyunca burun ve cilt (KCY, el, kastk) kltirleri 4 ay
aralarla prospektif olarak degerlendirildi.Calisma grubunda toplam PD stiresi
208 ay idi. Kateter bakimu icin haftada 2 kez su, sabun ve povidon iyot kullanildi.
Klinik bulgu vermeyen cilt ya da burun mukozasi bakteriyel kolonizasyonlarinda
tedavi uygulanmadi. PD hastalarindan toplam 104, annelerden 48 kiilttir
gonderildi. Hem anne hem cocuklarda en sik gorillen mikroorganizmalar
Staf.aureus ve metisillin direncli koagiilaz (-) stafilokoklar (MRKNS)di. Hastalarin
% 52’sinin ellerinde,% 96’sinin burun stiriintistinde, % 50’ sinin kateter ¢tkis
yerinde ve % 80’inin kasik bolgesinde; annelerin ise % 96.2 ‘sinin burun
striinttistinde ve % 26.9 ‘unun ellerinde bakteriyel kolonizasyon tespit edildi.
Dort ay sonra yinelenen kontrollerde hastalarin % 53.8 ‘i ve annelerin % 30.8
‘inde ayni bolgede daha énce izole edilen ayni mikroorganizmalar tiretildi.
Calisma stiresince 5 peritonit atagi ( 1 gram (-) bakteri, 4 steril kltir) ve 2 cikis
yeri enfeksiyonu ( 1 steril, 1 MRKNS) gelisti. Calismada ortalama peritonit
sikligi 1: 41.6 hasta ay1 idi. Calisma grubunda yas, cins, PD siiresi, sosyo-
ekonomik diizey ve peritonit sikligr arasinda anlamlr iliski bulunmadi. Cikis
yeri enfeksiyonu ile peritonit atagr arasinda anlamli iliski gosterilemedi. PD
hastast cocuklar ve annelerin burun / cilt bakteriyel kolonizasyonu stk olmakla
birlikte, kolonizasyon, peritonit ve cikis yeri infeksiyonlar arasinda da istatistiksel
anlamli iliski bulunmadi.Calismamizin sonuglari; cocuk PD hastalarinda ve
kateter bakimindan sorumlu annelerde burun ve ciltte bakteriyel kolonizasyonun
stk oldugunu, ancak cikis yeri infeksiyonu ve peritoniti énlemek amaci ile agresif
antibiyotik tedavisinin gerekli olmadigini dusindirmektedir.
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SS-06

SS-07

Devamli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Tedavisi Goren Hastalarda,
Periton Fonksiyon Testleri (PFT) ve Standart Periton Esitlenme Testi
(PET)-Kt/V Kullanilarak Periton Diyalizi Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Albaz M, Arikan H, Tecer E, Macunluoglu B, Atakan A, Tuglular S,
Ogzener C, Akoglu E
Marmara Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada, PFT ve PET-Kt/V kullanilarak saptanan periton diyalizi
yeterliliginin karsilastirilmast amaclanmustir.

Yontem-Geregler: Calismaya 30 SAPD hastast dahil edilmistir. Her hastaya,
PFT, PET ve Kt/V testleri yapilmistir. Biyokimyasal analiz icin periton sivist ve
kan &rnekleri ayrilmistir. Tim sonuglar, hasta cevrimici Fresenius program ve
Adequest ile analiz edilmistir.

Bulgular: Pt 50 dre, Pt 50 kreatinin, Pt 50 glukoz, TGA, Tcal, nCal, PCR
(Protein Katabolizma Hiz1), nPCR, DPL, nDPL, VPL, nVPL, TPL, nTPL, DPR,
nDPR, Ger, LBM EREE, nEREE, GA/EREE, CrCl, CprTw/V, KprT degerleri
her iki yontemle 6l¢iilmiisttir. PET ve PFT karsilastinldiginda sadece total glukoz
emilimi (GA/EREE) ve Pt 50 glukoz degerleri arasinda belirgin bir fark oldugu
saptanmistir. PET" de, PFT" ne gére GA/EREE (0.16 + 0.06" ya karsin 0.01 +
0.03, p< 0.0001) ve Pt 50 glukoz degerleri (3.45 + 1.22" ye karsin 2.55 + 0.03,
p< 0.001) istatistiki acidan anlamli olarak ytksek tespit edilmistir.
Sonuglar: Calismamizda elde ettigimiz sonuclar, SAPD hastalarinda, PFT" nin
PET yerine kullanilabilecegini géstermistir. PFT " in, PET e gore avantajlari,
kolay uygulanabilmesi, test stiresinin kisa olmasi, glukoz ytikiine daha az maruz
kalinmasi, glukoz dtizeltme faktoriine gereksinim olmamast ve beslenme durumu
bozuk olan hastalarda periton diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde daha
dogru sonuglar elde edilmesidir.

Periton Diyaliz Hastalarinin Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonlarinda
Predispozan Faktérlerin Saptanmasi

Vergili M, Demirel C, Sengiin H, Tekin A, Karakog A, Kog Y, Salter T, Ozkan
S, Vardar Y, Unsal A
Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Istanbul

Kateter cikis yeri(KCY), periton boslugunun dis ortamla baglant: noktast olmast
nedeniyle enfeksiyonlara yatkin olup, kronik periton diyalizi uygulamasinda
o6nemli bir yere sahiptir. Bu calismada kateter cikis yeri enfeksiyonu olan ve
olmayan hastalarda, enfeksiyona zemin hazirlayan faktsrlerin arastirilmast
amaclandt.Periton diyaliz(PD) tinitemizde takip edilen 151 hasta (72E, ortalama
yas 42+13,8 yil) retrospektif olarak degerlendirildi. KCY enfeksiyonu geciren
41 hasta (23E, yas ortalamast 44,3+13,8 yil) (grupl) ve kateter cikis yeri
enfeksiyonu gecirmeyen 110 hasta (49E, yas ortalamast 41,1+13,8 yil) (grup2)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Ttim hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri, eslik
eden sistemik hastaliklari, klinik parametreleri ve enfeksiyona zemin hazirlayan
faktorleri karsilastirildi. Grup 1’deki 41 hastada toplam 68 KCY enfeksiyon atag
gorildd, bunlarin 41’inde(%60) tireme saptandi. Hastalarda KCY enfeksiyonu
goriilme stiresi ortalama 13,9+11,6 ay olarak bulundu. Bu ataklarin 15’inde(%22)
es zamanl peritonit atag saptandi. Kilttirde tretilen mikroorganizmalar tabloda
gosterilmistir(tablol).Her iki grupta yas, cinsiyet,peritonit atagr sikligi, PD
kateterinin takilma yontemi ve PD uygulayan kisi acisindan anlamli fark
saptanmamustir. Kateter cikis yeri infeksiyonu gecirenlerde viicut kitle indeksi
(VKI) ve CRP degerleri anlamli olarak yiksek bulundu(p=0,001 ve 0,018).
Ayrica diabetik hastalarda KCY enfeksiyonlart daha fazla idi.(p=0,005). Her iki
gruba ait veriler tabloda gosterilmistir(tablo2).Sonuc olarak VKI> 25 olan ve
diabetik hastalarda KCY enfeksiyonu gériilme sikliginda artis oldugu saptandi.
Bu nedenle obez, diabetik ve CRP'si yiiksek hastalarda kateter cikis yerinin stk
kontrolii ve pansumanlarinin hergiin yapilmast 6nerilir.

Tablo 1: KCY enfeksiyonlarinda tireyen mikroorganizmalar

Mikroorganizma N:41
MSSA 20
MDSA
Psédomonans
E. Coli
Kandida
Diger

N|IB_IN|D|O

Tablo 2: iki gruba ait veriler

Grup 1 Grup 2 p
Yas(yil) 44,3+13,8 41,1+13,8 0,20
Takip suresi(ay) 28,1+19,6 23,4+18,9 0,188
VKI 25,2+5,5 22,1£4,0 0,001
Diabet sikhgi 14(%34) 15(%13,6) 0,005
Peritonit sikligi 19(%46,3) 45(%40,9) 0,45
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SS-08

SS-10

Diyabetik Hastalarin Periton Diyalizini Tercih Etmeleri Yasam Kalitelerini
Etkiler mi?

Giiller D, Inanoglu 1, Kaya S
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, ANKARA

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi etyolosinde diyabet giderek artan bir
yiizdeye sahiptir. Bu calisma Ocak 2005 - Haziran 2005 tarihlerinde diyabetli
son donem renal yetmezlikli hastalarin, periton diyaliz tercih etmelerinin
yasam kalitesi tzerinde olumlu etkilerini géstermek amaciyla planlandi.
Yontem-Gerecler: Arastirma evrenini 25 Kadin - 33’si Erkek toplam 58
hasta olusturmaktadir. Veriler retrospektif olarak toplandi. Veriler Epi
programinda degerlendirildi. Periton diyaliz tercihinin olumlu etkilerini
gostermek icin diyabetik hemodiyaliz hastalariyla karsilastirma yapilmistir.
Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin diyaliz yaslarma bakildiginda, 3-5
yil ile (%44,8 ) 26 hasta ilk sirayr almistir. Egitim durumlart degerlendirildiginde
31 hastanin ilk okul mezunu oldugu gorildii. Kronolojik yaslarina bakildiginda
33 hasta 50 - 69 yas ile birinci strayt almistir. Diyabetik hemodiyaliz ve
periton diyaliz hastalarinin komplikasyonlara gore dagilimi Tablo-1'de
verilmistir.

Sonuglar: Hemodiyalize giren diyabetik hastalarda; Kalp problemi,
Hipervolemi, Damar problemi vb. komplikasyonlarin daha yiiksek oranda
gortilmesine sebep olmaktadir. Periton diyaliz uygulayan hastalarda ise;
Hiperkalemi, hipervolemi, Damar problemlerinin vb. komplikasyonlarin
daha az goriilmesi nedeni ile diyabetik hastalarin periton diyalizini tercih
etmelerinin yasam kalitelerini de yiikseltecegini géstermistir.

Diyabetik hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin komplikasyonlara
gore dagilimi

HEMODIYALIZ PERITON DIYALIZ
KOMPLIKASYONLAR | HASTA SAYISI % HASTA SAYISI %
Kalp problemi 18 41,8 1 6,6
Hiperkalemi 15 31,8 - -
Goz 27 62,7 | 7 46,6
Damar problemi 32 74,4 - -
Hipertansiyon 9 20,9 4 26,6
Enfeksiyon 10 232 | 2 13,3
Hipervolemi 33 76,7 1 6,6
Hipotansiyon 14 325 | - -

SS-09

Periton Diyaliz Hastasinda Bagarili Bir Gebelik Olgusu

Kara N, Kiilah E
Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Aragtwma Hastanesi, Nefroloji
Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Periton Diyaliz (PD) hastalarinda gebelik nadir olup,anne ve bebek icin
yiiksek komplikasyon riski tasimaktadir.Hastanemiz Periton diyaliz tinitesinde
14 03 2003 tarihinden itibaren takip edilen, basarili bir gebelik stirecini
tamamlayan, hastamizi sunmayr amacladik.

Yontem-Gerecler: Hasta takibi

Bulgular: 26 yasinda 3 yildir PD tedavisi aliyor. 5 yasinda saglikli cocuk sahibi.
34 haftalik gebelik takibi, ttim gebeligi stiresince PD ile hamilelik stirdiirilerek
sagliklt dogum gerceklestirildi.

Sonuglar: 1900gr saglikli erkek bebek intraperitoneal sezeryan ile dogum
gerceklestirildi. Su an 4,5 aylik saglikli yasamina devam ediyor.

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteryovenoz Fistiilde Yeterli Akim Olusturmak
I¢in Cift Arter Ignesi ve Uclii Musluk Yontemi

Yildizgordii E, Barhoglu H, Barhoglu C, Bilgin N, Demirbag A
RTS Giineydogu Diyalizx Merkezi, Gaziantep

Amag: Bu calismanin amaci hemodiyaliz hastalarinda arteriovenoz fistilin
olgunlastigi ve calistign halde yeterli kan akimi saglanamayan hastalarda kateter
takmak ve fitiile yakin noktadan girmek yerine cift arter ignesi girisi ve tic yollu
musluk ile fistiilden yeterli kan akim giicti elde etmek ve fisttilti korumak.
Yoéntem: Calismaya hemodiyaliz tedavisi alan 3 hastada denenmistir.
Antekiibitalden fistil acilan hastalarda, fistil olgunlasmast icin gerekli stire
gecmesine ragmen diyaliz yapilabilmesi icin gerekli kan akim gticii elde edilememis,
kan akimini elde edebilmek icin farkli yerlerden cift arter ignesi girisi
denenmistir.Hastalarin diyalizleri esnasinda fisttil ile ilgili stkintilar yasanmus,
bir kac seans sonrasinda akim problemlerinin devam etmesi ve diyaliz yeterliliginin
saglanamamast sebebiyle alternatif yontemler arastirilmistir. Bu yontemin ilk
uygulandigi hastada Subclavien kateter takilarak diyaliz yapilmis radial fistal
acilip calismamus antekiibital fistil acilip olgunlastiktan sonra fistilden alinmaya
baslanmus birkac seans sonra akim problemi yasanmaya baslanmis yeniden
kateter taktirmayt kabul etmeyen diyabetik hasta. Yeni bir yontem olarak 2 arter
1 ven ignesi takilmas: diistinilmas ve bu sekilde hasta diyalize alinmistir.Iki
ayri noktadan girilen arter ignesi, 3 yollu musluk ile birlestirilmis, muslugun
diger ucuna da arter seti baglanarak. arter hatti olusturulmustur. Ven ignesi ve
seti de normal sekilde takilmis ve tedavi bu sekilde sonlandirilmistir. Hastanin
fistilii gelisinceye kadar tedavisine bu sekilde devam edilmistir. Fisttil problemi
olan diger iki hastada da ayni yontem uygulanmus, biri periton diyalizine
gecinceye, digerinin de fistilii gelisinceye bu yontem ile diyalize alinmislardir.
Bulgular: Hastalarin bu yontem kullanilmadan énce Kt/V ortalamalar1 0.90
(0.26 / +0.15) ve bu yontem kullanildiktan sonra Kt/V degerleri ortalamalart
2.03 (-1.02 / +1.55) olarak slctilmustiir.

Sonug: Hastalarda HD icin gerekli kan akimi iki arteryel igneden alinan kan
akimimnin birlesmesi sayesinde elde edildi ve diyaliz yeterliligi saglandi. Laboratuar
degerleri ve hasta klinik gostergeleri hizla iyilesme gosterdi. Halen ihtiyac duyulan
hastalarda tarif edilen yontem sayesinde diyaliz islemini basart ile gerceklestirilmeye
devam edilmektedir.
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SS-11

§S-12

Diyaliz Hastalarindaki Cinsel Islev Sorunlari ve Etkileyen Faktorler

Golgeli H!, Ozaltm G2
IRTS Yasam Diyaliy Merkezi, Eskisehir
Marmara Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dalt, Istanbul

Amag: Bu calisma; diyaliz hastalarinda gértilen cinsel islev sorunlarini ve bunlart
etkileyen faktorleri belirlemek amact ile tanimlayict olarak planlanmistir.
Yéntem-Gerecler: Arastrma, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi ve RTS Yasam
Diyaliz Merkezinde gerekli izinler alindiktan sonra yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, bu hastanelerin hemodiyaliz tinitelerine kayitli 243 hasta olusturmus,
orneklemi ise arastirmanin evrenini olusturan diyaliz hastalarindan 18 yas ve
tizerindeki ttim kadin ve erkekler, evli olanlar calismaya katilmay1 kabul edenler
ve 3 - 14 Mayis 2004 tarihleri arasinda diyaliz programina devam eden hastalar
olusturmustur.

Bulgular: Orneklemi olusturan hastalarin 25i kadin, 38'i erkektir. Hastalardan
% 46’s1 50 yas ve tzerindedir. Egitim durumlari degerlendirildiginde % 7.9'u
okur yazar degilken, % 55.5'i ilkokul, % 31.7’si orta-lise, % 4.8’1 Y.O/Fakiilte
mezunudur. evlilik yillarina baktigimizda; % 76.2’sinin 16 yil ve tzeri evli
olduklar gériilmektedir.Hastalarin % 11.1’inin hic¢ cocugu yokken,% 36.5'i iki
% 17,51 dort ve dortten fazla cocuk sahibidir. Hastalardan % 25.4’t calisan
iken, % 34.9’u ev hanimi, % 39.7’si emeklidir. Hasta gruplarinin gelir diizeyleri
incelendiginde % 46 geliri az, % 50.8'i dengede, %3.2si geliri fazladir. Aile
tipine bakugimizda ise %71.4"i cekirdek, %28.0's1 kalabalik aileden olusmaktadir.
Hastalar diyaliz yili acisindan degerlendirildiginde; % 38’i 4 yil ve tizerinde
diyalize girerken, %15.9'u 1-2 yil, % 6.3’ 1 yildan az diyalize girmektedir.
Hastalardan % 98.4’t haftada 3 kez dort saat diyalize girmektedir. Bébrek
yetmezligine ek olarak ikinci bir hastaligi olanlar incelendiginde, % 27 HT, %
6.3 DM, %l1.1 Kalp hast., % 12.7 ise diger hastaliklar yer almaktadir. Hastalarin
% 42.8’inde ikinci bir hastalik bulunmamaktadir. Hastalardan % 63.5’i sigara
kullanmakta, alkol kullanimina ise rasttanmamaktadir

Sonuglar: Diyaliz hastalarinda cinsel sorunlar %57.1 oraninda gértilmektedir.
Cinsiyet, yas, evlilik yili, egitim durumu ve depresyon diizeyi ile cinsel sorunlar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.01). Kadin
diyaliz hastalarinda cinsel sorunlarin (%92) erkek diyaliz hastalarina oranla daha
yaygin oldugu belirlenmistir. Cocuk saysi, gelir diizeyi, aile tipi, kendisine ait
bir yatak odanin bulunmasi, giinliik ihtiyaclarini karsilayabilme, diyaliz yili,
diyaliz siklig1, nakil durumu, ikinci veya tetinci bir baska hastaligin bulunmast
gibi degiskenlerle cinsel sorunlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P>
0.05). Kadinlarda goriilen cinsel sorunlarda ilk sirayr kacinma ve dokunma
(%76) ile ilgili sorunlar alirken, en az gériilen sorunun anorgazmi (%8) oldugu
belirlenmistir. Erkeklerde ise erken bosalma (57.9) ve siklik (39.5) ile ilgili
sorunlarin ¢cok gorildiigi en az rastlanan sorunun kacinma ve doyum (%10.5)
ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Iki Farkli Diyalizatin (BA-138 /
BA-140) Intradiyalitik Komplikasyonlar ve Degisik Klinik ve Laboratuar
Parametreleri Uzerine Olan Etkileri

Tiirkan T, Colak Z, Ozten N, Atk I, Sahin R, Aktepe B, Ozcan H, Can F,
Ang L, Kurdal Y, Sever M$
Fresenius, Baheelievler Diyaliz Merkezi

Amag: Hemodiyalizde kullanilan farklt diyalizatlar intradiyalitik komplikasyonlart
ve uzun stireli hasta morbidite/mortalitesini etkiler. Son yillarda gen¢ hemodiyaliz
hastalarinda bile vaskiiler kalsifikasyonlarin ve kardiyovaskiiler 6limlerin
arttuginin gosterilmesiyle distik kalsiyumlu diyalizatlarin uzun dénemde olumlu
etkileri vurgulanmistir. Bu calismada farkli diizeylerde sodyum ve kalsiyum
iceren 2 diyalizat [BA-138: (Na: 138 mmol/L, Ca: 1,25 mmol/L) ile BA-140:
(Na: 140 mmol/L, Ca: 1,75 mmol/D)] kullaniminin interdiyalitik kilo alim1 ve
ultrafiltrasyon miktar, diyalize giris ve cikis kan basinglari, kalsiyum(Ca)/fosfor(P)
dizeyleri ile intradiyalitik komplikasyonlar tizerine etkileri arastirilmistir.
Yontem-Geregler: Calismanin kapsamina 83 (52 erkek, ortalama yas: 53+15)
kronik hemodiyaliz hastast alinmustir. En sik primer hastalik diyabetik nefropatidir
(20 hasta); 36 hastada etyoloji belirsizdir. Ortalama diyaliz stiresi 47+34 (2-174)
aydir. Bazal klinik/laboratuar parametreleri 6zel formlara kaydedildikten sonra
hastalar bir ay boyunca BA-140 diyalizat: ile diyalize alinmislardir. Bu dénem
sonundaki klinik/laboratuar bulgularinin kaydedilmesinin ardindan hastalar
bu kez 1 ay boyunca BA-138 diyalizat ile diyalize alinmis ve sonuglar formlara
kaydedilmistir.

Bulgular: BA-138 ile yapilan 955 diyaliz seansinda toplam 37, BA-140 ile
yapilan 939 diyalizde ise 4 hipotansiyon atag1 goriilmustiir (p< 0,001). Herhangi
bir seansta hipotansiyonu olan hasta ytizdesi BA-138’de %26.5, BA-140’da
%4.8'tir (p< 0.001). BA-138’deki hipotansif ataklarin 34’t, BA-140’dakilerin
ise 3ti ilk 2 hafta icindedir. BA-138de hipotansiyonu olan hasta ytizdesi 1. ve
2. haftalarda BA-140’a gére anlaml yiiksektir, 3. ve 4. haftalarda iki grup
arasinda fark yoktur. Herhangi bir seansta kas krampt olan hasta ytizdesi BA-
138'de %19.3, BA-140’da %1.2'dir (p< 0.001). BA-138de krampli hasta ytizdesi
1. ve 2. haftalarda BA-140’a gore anlamli diizeyde yiiksek iken, 3. ve 4. haftalarda
iki grup arasinda fark yoktur. Interdiyalitik kilo ve ultrafiltrasyon gereksinimi
de farklt bulunmamustir. Prediyaliz kalsiyum diizeyleri 2 grupta benzerdir; ¢ikis
kalsiyumu ise BA-138’de 8.95+0.79, BA-140’da 11.11+0.74 mg/dl'dir (p<
0.001). Benzer sekilde, iki grupta giris fosfor diizeyleri arasinda fark yoktur; cikis
fosforu BA-138'de 1.98+0.52, BA-140’da 2.17+0.51 mg/dl'dir (p< 0.001). Giris
ortalama kan basinglart iki grup arasinda birinci haftada benzerdir; BA-138
grubunda 2. 3. ve 4. haftalarda sirastyla 92+11, 9110 ve 90+11 mmHg'dir;
bu degerler BA-140 grubunun 2. 3. ve 4. hafta degetlerine gore (strastyla 94+11,
94+11, 93«11 mmHg) gére daha dustkeir (p< 0.001). Sistolik ve diyastolik
basinclarda da benzer degisiklikler saptanmistir. Cikis ortalama, sistolik ve
diyastolik kan basin¢lar tiim haftalarda BA-138 grubunda BA-140 grubuna
gore daha distikeir (p< 0.001). BA-138 diyalizati ile 1 aylik diyaliz sonrasinda
hastalarin 27’sinde Ca-P metabolizmastyla ilgili ilac degisikligi gerekmistir.
Sonuglar: BA-138 diyalizati kan basincini, Ca/P dengesini olumlu yonde
etkiledigi halde, ilk 2 haftada daha sik intradiyalitik komplikasyonlara yol
acmaktadir. Hasta egitimi ile bu diyalizata uyum saglanmast uzun dénemde
kardiyovaskiiler morbidite/mortalite sikligini azaltabilir.
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SS-13

SS-14

Diyalizattaki Sodyum ve Glukoz Degisikliklerinin Hemodinamiye Olan
Etkileri

Yavuz M1, Oral L1, Diizgiin O, Karanfil G!, Baydar T1, Ozveren DI,
Ipekergil R1, Oztiirk S2, Aysuna N2, Yildiz A2

Ustanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Bilim Dali,
Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul

2fstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

Amag: Diyalizde hipotansiyon ve kramp hemodiyalizin en sik gorilen akut
komplikasyonlaridir. Bu ¢alismada diyalizatki sodyum (Na) ve glukoz (glu)
konsantrasyonlarindaki degisikliklerin hipotansiyon ve kramp gelisimine
etkilerinin karsilastirilmast amaglanmustir.

Yontem-Geregler: Calismaya 17 hemodiyaliz hastast (6 erkek, 11 kadin, ortalama
yas: 42.2) alindi. Hastalara 6nce birer hafta araliklarla glukoz 200mg/dL + Na
140mmol/dL iceren diyalizatla (faz 1); daha sonraki hafta glukoz 200mg/dL +
Na 135mmol/dL iceren diyalizatla (faz 2); ve son olarak da glukoz icermeyen
140mmol/dL Na iceren diyalizatla 4.5 saat siire ile HD uygulandi. Hastalarda
her t¢ fazda calisma dénemlerine ait kan basinglari, nabiz, hipotansiyon, kramp
gelisme orani ve mtidahale siklig1 agisindan izlendi.

Bulgular: Faz 2'de diger fazlara gore hipotansiyon, kramp gelisimi ve miidahale
ihtiyact yoninden anlaml fark saptandi. Bulgular tabloda ézetlenmistir.
Sonuglar: Disiik sodyumlu diyalizat kullanildiginda anlamli hipotansiyon
ataklart ve kramplar gortiliirken, diyalizat glukozunun hemodinamiyi etkilemedigi

gorilmastir
Sonuglar
Faz1 Faz2 Faz 3

Cikis sistolik KB (mmHg) 119+4/-23 1214/-22 120+/-20
Cikis diyastolik KB (mmHg) | 61+/-15 58+/-17 70+/-15
Cikis nabiz (/dakika) 75+/-15 79+/-10 76+4/-17
KtV 1,57+/-0,32 1,52+/-0,41 1,54+/-0,37
Ultrafiltrasyon(ml) 2561+/-1078 | 2572+/-1089 2633+/-952
Hipotansiyon*(%) 17 55 13
Kramp*(%) 0 24 6
|zotonikle miidahale*(%) 1 63 29

*p<0,05

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin El Dezenfektant
Kullanim1 Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Karakurt S!, Uca E?
IOkmeydani Devlet Hastanesi 5 Dahiliye Servisi
2Eczacibasi Baxter Hastane Uriinleri

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulamasinda 3 dakika el yitkama yerine
kullanabilecek alternatif

Giris: Bu calismada stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulayan hastalarin
torba degisimlerini yaparken yada periton diyalizi cihazina baglanma esnasinda
gerekli asepsiyi saglamak icin ellerini 3 dakika ytkama yerine alternatif olarak
kullanabilecekleri cilt dezenfektani kullanimini peritonit ataklari acisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal- Metod: Calismaya SSK hastanesinde takip edilmekte olan % 38,4
‘i kadin, %61.6i erkek 26 hasta hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamast
% 49,3 olup, SAPD tedavi stiresi ortalamast % 17, 2 dir. Tiim hastalara etanol
ve 2-bifenilol icerikli giivenilirligi calismalarla kanitlanmis el dezenfektant 3
dakika el ytkama yerine kullandirtilmistir. Bununla beraber hastalara dezenfektan
olmadiginda kullanilmak tizere 3 dakika el ytkama prosediirii 6gretilmistir.
Hijyenik el dezenfeksiyonu, kuru avug icine alinan en az 3 ml solisyonun 30
sn stiresince ovulmast ile gerceklesmektedir. Unitede takip edilen hastalarin
timtne el dezenfektani kullandirtlmistir.Bu baglamda 11 hasta 19 ay stiresince,
2 hasta 18 ay siiresince, 2 hasta 17 ay stiresince, 1 hasta 14 ay, 1 hasta 12 ay,
1 hasta 11 ay, 2 hasta 9 ay 1 hasta 6 ay, 1 hasta 4 ay, 3 hasta 3 ay stiresince
soltisyonu kullanmustir. Soltisyon kullanim stiresindeki farklilik calisma basladiktan
sonra kateteri takilan hastalardan kaynaklanmaktadir.

Bulgular: El dezenfektani toplam 353 hasta ayinda kullanilmis olup 2 peritonit
vakast gorilmistir.Peritonit oran1 176.5 hasta ayinda 1 olarak tespit edilmistir.
2 peritonit vakasida ayni kisidir. Hasta ytiksek derecede gérme problemine baglt
maniplasyon hatast yapmustir. Hastalar 3 dakika el yikama isleminden kurtulduklar:
icin psikolojilerinde olumlu degisiklik oldugu gézlenmistir. Ayni zamanda elytkama
isleminden kaynaklanan el mukazasindaki olumsuz degisikliklerin, yeni hastalarda
gelismedigi eski hastalarda dizeldigi gozlenmistir.

Tartigma - Sonug: Ttirkiyedeki peritonit orant 24 hasta ayinda 1'dir. Calismamizda
buldugumuz peritonit orani Ttirkiye peritonit oranindan anlamli olarak farklidir.
El dezenfektaninin kullaniminin hastalarin psikolojilerindeki olumlu etkileri,
tedaviye uyumlarinida arttirmistir. Sadece el dezenfektanin kullanimi degil bu
durumunda peritonit ataklart tizerine etkili olabilecegi dusiindlebilir. PD tedavi
kalitesini, maliyetini, strvisini, hastanin yasam kalitesini 6nemli derecede
etkileyen peritonitin sikligini azalmaya etkisi olabilecek cilt dezenfektanlari,
maliyet ve toksisite durumuda diistintilerek SAPD hastalarinda kullandirtilabilir.
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SS-15

SS-16

Aluminyum Toksisitesi Hemodiyaliz Hastalarinda Giincel Bir Sorun
Olmaya Devam Ediyor mu?

Yesildag Y!, Yazict O M2, Giindiiz S3, Balet N1, Cengel O!, Akyildiz Al, Seymen
P!, Seving C*, Isik E#, Tiirkmen F!

IHaydarpasa Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi,
Istanbul

2Diamed Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Kiigiikyal Diyaliz Merkezi, Istanbul

4Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, Istanbul

Amag: Aluminyum(Al) toksisitesi hemodiyaliz tedavisinin iyi bilinen bir kronik
komplikasyonudur. Avrupa Farmokopesine gére diyalizat Al diizeyi < 5Mg/L
ve reverse osmoz cikis suyu Al diizeyi < 10 Mg/L olmalidir. Bu calisma -Ukemizde
Al toksisitesi halen giincel bir sorun olabilir mi - sorusuna cevap vermek amact
ile tasarland1. Ulkemizde ti¢ ayri hemodiyaliz merkezinde diyalize giren,rastgele
secilen 66 hemodiyaliz hastasi Al toksisitesi yontinden arastirildi.
Yontem-Geregler: 25 kadin, 41 erkek olmak tizere, diyaliz stiresi 9.09+4.55
yil, yas ortalamasi 44.03+14.75 olan, total 66 hasta calismaya alindi Diyaliz
stiresi < 10 yil olan 37 hasta ve diyaliz stiresi 10 ve 10 yili asan 29 hasta vardu.
Hastalarda ferritin,i-PTH,kalsiyum (Ca) ve fosfor ( P),serum Al dtizeyleri diyaliz
girisi alinan kan ¢rneklerinde bakildi. Teknigine uygun olarak, talksiz eldiven
kullanilarak, Al free ttiplere, Al free 6zel ignelerle alinan kanlarda serum ayrilarak,
serum 6rnekleri Belcika’ya Marc E. DeBroe ve Patrick C D’Haese’e gonderildi.
Diyalizat ve reverse osmoz cikis suyu 6rnekleri alinarak atomik absorbsiyon
yontemi ile Al bakildi. Al dizeyi > 30 Mg/L, Ferritin > 100ng/ml olan ve Al
diizeyi < 30 Mg/L, ferritin > 800ng/ml olup, Al ile ilgili olabilecek klinik
bulgulart olan hastalara desferroksamin (DFO) testi yapildi. Bulgular: 66
hastanin 32’inde kemik agrilar1 mevcuttu. Hastalarda

Ferritin= 655.7+ 762.27 ng/ml, i-PTH= 642.77+ 477.59, Ca x P=48.19+ 13.35
bulundu. 5 hastada ferritin dtizeyi < 100 ng/ml olup, 14 hastada 800ng/ml idi.
iPTH dtizeyi 7 hastada < 150 pg/ml idi. Serum Al duzeyi 14.61+12.14 Mgr/L
olup, 7 hastada 30 Mgr/L tstiindeydi. Uc ayr1 reverse osmoz cikis suyunda Al
diizeyleri < 1 Mgr/L bulunduUlkemizde tiretilen ruhsatls ticayr: ticari diyalizatta
bikarbonat soltisyonlarinda sirast ile Al dtizeyleri 10Mg/L, 12Mg/L ve 4 Mg/L,
Asitik soliisyonlarda 104Mg/L, 5 Mg/L, 144Mg/L bulundu. Diyaliz stiresi <
10 yil olan 35 hastada Al 10.54+12.02 Mg/L ‘di. Diyaliz stiresi 10 yildan fazla
olan 3lhastada Al 19.19+11.19 bulundu. Bu iki hasta grubu arasinda Al
diizeyleri arasinda fark anlamliydi(p< 0.05). Al diizeyi > 30 Mg/L, ferritin> 100
ng/ml olan 7 hasta ve Al duzeyi < 30 Mgr/ L ve ferritin duizeyleri > 800 ng/ml,
i-PTH 150 pg/ml olan, kemik agrilari olan 3 hastaya DFO testi yapildi. 7 hastaya
Al toksisitesi tanist konuldu.

Sonuglar: Al toksisitesi halen tilkemiz hastalarinda sorun olmaya devam
etmektedir. Ozellikle diyaliz siireleri uzun olan hastalarin, gecmiste Al diizeyi
yiiksek reverse osmoz suyuna ve diyalizata maruz kalmis olma, uzun streli Al'lu
fosfor baglayict kullanma olasiliklart ytiksektir. Bu hastalarin Al ile ilgili olabilecek
yakinmalarinin ve/veya klinik bulgularinin varliginda Al toksisitesi mutlaka
arastirilmalidir. Ulkemizdeki ruhsath ticari diyalizatlarin

Al diizeyleri, Avrupa Farmokopesine uygun hale getirilmelidir.

Diyaliz Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Atilganlik Durumu

Batmaz M3, Temiz G!, Alpar $2, Ozhan F3, Sabuncu N2
IHisar Intercontinental Hospital Istanbul

Marmara Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu

3Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag: Diyaliz tinitelerinde calisan hemsirelerin atlganlik durumunun belirlenmesi.
Yontem-Geregler: Arastirma Yurt genelinde Dogu Anadolu bélgesi hari¢
ulasilabilen 6 bolgede, 13 ilde, arastirmaya izin veren 26 diyaliz merkezinde 1
Subat-1Mart 2004 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini bu
illerdeki diyaliz tinitelerinde calisan tiim hemsireler, érneklemi ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 207 hemsire olusturdu. Arastirma tanimlayict olarak
planlandi ve uygulandi.Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bireyin tanitict 6zelliklerini iceren 24 soruluk anket formu ile Tufan
ve Turan (1987) tarafindan gecerlik ve givenirlik calismast yapilan, Stanley-
Cooper-Smith ‘Benlik Saygisi Olcegi’ ve Voltan (1980) ) tarafindan gecerlik ve
giivenirlik calismast yapilan, Rathus ‘Atilganlik Envanteri’ kullanildi. Bu ¢lcegin
puanlamasi: 0-10 ¢ekingen, 10-70 atilgan, 70 ve tzeri saldirgan davranis
gostermektedir. Sonuclar bilgisayarda ytizdelik, Anova, Student t testi, ki kare
testi kullanilarak degerlendirildi. Arasurmamizin Cronbach Alpha puani 0.78 duir.
Bulgular: Orneklemi olusturan hemsirelerin %73.9'u (n=153) 21-30 yas
grubunda, %67.6's1 (n=140) evli, %56’s1 (n=116) énlisans mezunu, %47.3"u
(n=98) devlet hastanesinde calismakta oldugu, %47.8’inin (n=99) ailesinin en
buytik cocugu oldugu, %86.5inin (n=179) erkek kardese sahip oldugu ve
54.1’inin (n=112) erkek kardesinin en biiyiik oldugu, %81.2’sinin (n=168) kiz
lisesinde okudugu, %52.7’sinin (n=109) gtindiizli calistigr, %52.7’sinin (n=109)
6-10 yildir calistigr, %48.8’inin (n=108) 1-5 yildir diyaliz tnitesinde calistigi
bulundu.Hemsirelerin benlik saygist ¢lceginden aldiklari puan ortalamalar:
(71,63£14,46) olarak, atilganlik envanterinden aldiklari puan ortalamalart ise
(25,06+19.24) olarak bulundu. Hemsirelerin 21-30 yas grubunda olanlarin
benlik 6lcegi puan ortalamalart X=72.50+13.79 olup diger yas gruplarina gore
benlik saygilart istatistiksel olarak daha ytiksek (f=4.133, p< 0.05), atilganlik
puan ortalamasi ise X=26.13£19.11 olup atilgan olduklari gortildi ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. durumlart dastik bulundu (p>
0.5). Hemsirelerin egitimleri ¢nlisans olanlarin puan ortalamalart X=68.56+13.98
olup benlik saygilart daha ytiksek olmasina ragmen (f= 5.86, p< 0.05) atilganhk
puan ortalamalart X=26.04420.86 olarak bulunmus olup atilgan olduklart ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goraldd (p> 0.05).
Sonuglar: Bu bulgular sonucunda, diyaliz tinitelerinde calisan hemsirelerin
benlik saygilarinin yiiksek oldugu ve atilgan davranis gosterdigi bulundu.Bu
durum egitimden, ¢alisilan kurumdan, aile yapilarindan, yasadiklart yerden
kaynaklanmis olabilir.
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§S-17

SS-18

Bekletilmis Kandan Bakilan Diyaliz Parametrelerinde Degisiklik Olur
mu?

Oral L!, Yavuz M!, Diizgiin O!, Karanfil G!, Ipekergil R1, Baydar T!, Ozveren
D!, Oxtiirk S2, Aysuna N2, Yildiz A2

11.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Hemodiyaliz Unitesi

2[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Diyaliz pratiginde siklikla karsimiza ¢ikan sorunlardan bir tanesi ge¢
seanslardaki hastalarmn cikis kanlarin kimi zaman ertesi gline kalmast nedeniyle
ortaya cikabilen laboratuar sonuc farkliliklarinin yorumlanmasina iliskin
giicliklerdir. Burada bu sorunun asilmast icin pratige yonelik sonuclart olan
bir calisma yapilmustir.

Yontem: Calismada hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grupta hastalarin ¢ikista
iki tiip kan1 alind, birinci tiip hemen calisildi (grup 1a), ikinci tiip ise santrifiij
edilmeden ertesi sabaha kadar bekletilip calisildi (grup 1b). Ikinci grupta ise
yine cikista iki kan alindi, birinci tiip yine hemen calisildi (grup 2a), ikinci tip
ise santrifiij edilip serum kismi alindiktan sonra +4 °C’de bekletilip ertesi giin
laboratuara génderildi (grup 2 b)

Bulgular: Birinci grubun giris BUN ortalama degeri 63,4+13,4 mg/dl idi. Bu
gruptan cikista alinan birinci tiip kandaki (Gla) BUN ortalama degeri 19,4+/-
7,07 mg/dl, URR ise %70 idi. Ayni gruptan giden ikinci tiip kandaki (G1b)
BUN ortalama degeri; 21,2+/-7.2mg/dl, URR ise % 66,9 idi. Gla ve G1b
arasinda cikis BUN ve URR degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p degeri
her iki deger icin < 0,01).1kinci grubun giris ortalama BUN degeri; 56,7+/-
10,18 mg/dl idi. Bu gruptan cikista alinan birinci tip kandaki (G2a) ortalama
BUN degeri; 15,00+/-4,29mg/dl ve URR % 73.65 idi. Ayni gruptan giden
ikinci tiip kandaki (G2b) BUN ortalama degeri; 15,06+/-4,55 mg/dl ve URR
ise % 73.58 idi. G2a ve G2b arasinda cikis BUN ve URR degerleri arasinda
istatistiksel bir fark saptanamad: (p sirasiyla; 0,67 ve 0,81).
Sonug: Hemodiyaliz ¢cikisinda alinan kanlar, ertesi giin calisilacak ise, kanin
serumunun ayristirilarak +4 derecede saklanmasi uygun olacakur. Santrifiij
edilmeden bekletilen kandan yapilan élctimler, cikis BUN degerinin ve dolayist
ile URR degerinin hatali olmasina sebep olmaktadir.

FMF’li Ailelerin Hastalik Hakkindaki Bilgilerinin ve Psikolojik
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sagnak N, Bukis M!, Giilistan L!, Solak U2, Ozkaym N3, Mir S3, Cura A3
IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz
Unitesi, Tzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali,
Tzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan ates ve karin agrist ataklari ile
birlikte artrit ve plevral effiizyon belirtileriyle tanimlanan genetik bir hastaliktir.
Bu kronik hastaligin tedavisi sadece semptomatiktir. Bu calismada FMF’li hasta
yakinlarinin hastaliklart hakkinda bilgi dtizeylerinin 6lctilmesi ve psikolojik
durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Metod: Calismaya EUTF Pediatrik Nefroloji Poliklinigi'nde takibi yapilan FMF
tanist almis 106 cocuk (57 kiz, 49 erkek, medyan yas 11 yil) ve aileleri dahil
edildi. Ailelerinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri baslangicta ve egitim sonrast
anket formu ile degerlendirildi ve psikolog tarafindan BECK depresyon envanteri,
cocuk depresyon envanteri, stirekli durum kaygi envanteri, yasam kalitesi anketi,
uygulandt.

Bulgular: Calismada 78 anne ve 28 baba degerlendirildi. Ebeveynlerin %45,2’si
lise alt1, %34t lise ve %20,8’i tiniversite egitimine ve %88,7’si orta diizeyde
sosyoekonomik kosullara sahipti. Ebeveynlerin hastalik hakkinda bilgi dtizeyleri
baslangicta 6,6+1,8 puan (medyan 7, degisim araligr 1-10) iken verilen egitim
sonrast 7,5+1,4 puana (medyan 8, degisim araligi 3-9) yiikseldi (p< 0,001).
Ailelelerin %22,6 sinda (24 aile) BECK depresyon envanteri, cocuklarin
%0, 7 sinde cocuk depresyon envanteri ile depresyon kanitlart saptandi. Strekli
kaygt durum envanteri ve yasam kalitesi anketinden aileleler sirastyla 43+12 ve
88+14 puan ald. Ailelelerin depresyon durumlart ile yasam kalite diizeyleri ters
orantili (r=-0,409, p< 0,001) ve siirekli kaygr durum envanteri korele bulundu
(r=0,283, p=0,003)

Sonug: FMFli hasta ailelerinin, baslangicta hastaliklart hakkinda orta diizeyde
bilgi sahibi olduklart verilen tek egitimle, bilgi diizeyinde anlamli artis olmasina
karsin yeterli diizeye erismedigi ve egitimlerin tekrarlanmast gerektigi dtistindldu.
Ailelerin 6nemli bir bsliimtinde depresyon saptandi ve bunun yasam kalitesi
ve kaygi duzeylerini etkiledigi, buna karsin cocuklarda yas ortalamast 11 olmasina
karsin anlamli dtizeyde depresyon goriilmedigi saptandi.

Yorum: Ilgili literatiir, FMF hastalar: ve aileleri icin hastalik ile ilgili uzun egitim
programlart icermektedir. Bu calisma, cok yogun bir hasta popiilasyonuna sahip
olan tilkemizde de,toplumumuza uygun egitim programlari gelistirilmesi geregini
ortaya koymustur.
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SS-19

Hemodiyaliz Hasta Yakinlarinin Yasam Kaliteleri

Yurtsever S!, Kettag E2, Kiling E3

IMersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi,Mersin
30zel Mersin Diyaliz Merkezi, Mersin

Amag: Calisma, hemodiyaliz hastalarinin bakimindan birinci derecede sorumlu
yakinlarinin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Yontem-Gerecler: Calisma tanimlayict olarak yapilmakta olup, evrenini, Mersin
li Belediye simurlart icerisinde yer alan resmi ve ¢zel hemodiyaliz merkezlerine
bagl: toplam 455 hasta yakini olusturmustur. Orneklemi ise, calismaya kaulmayt
kabul eden Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Diyaliz Unitesine kayitli 8 hasta yakini, Saglik Bakanligt Mersin Devlet Hastanesi
Diyaliz Unitesine kayith olan 45 hastanin yakint, Ozel Mersin Diyaliz Merkezine
kayitli olan 130 hastanin yakini, RNC Ozel Diyaliz Merkezine kayitli olan 160
hastanin yakini ve Ata Ozel Diyaliz Merkezine kayitl olan 112 hastanin yakinlart
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren "Kisisel Bilgi Formu"
ve yasam kalitelerini belirlemeye yonelik SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilmaktadir. 36 ifade iceren olcek, 3 ana baslik ve 9 saglik kavramini
degerlendiren cok baslikli skala seklindedir. Skaladan alinabilecek puan 0-100
arasinda degismektedir. Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programinda
degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir.

Sonuglar: Calisma veri toplama asamasindadir.

§S-20

Gaziantep Ili Hemodiyaliz Merkezlerinde Tedavi Alan Hastalarda Goriilen
Akut Komplikasyonlar ve Hemsirelik Girigimleri

Torun S, Ugan O, Ovayolu N,
Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Amag: Diyaliz teknolojisindeki son gelismelere ragmen, hemodiyaliz tedavisi
sirasinda akut komplikasyonlar gorilmeye devam etmektedir. Bu dogrultuda
calismamiz hastalarda goriilen akut komplikasyonlar ve hemsirelerin bu
komplikasyonlarla karsilastiklarinda yaptiklart girisimleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yéntem-Geregler: Arastirma Gaziantep ilinde bulunan tiim hemodiyaliz tinitelerinde
g6rev alan, calismaya katilmaya istekli 34 hemsire ile yapildi. Arastirmaya baslamadan
6nce kurumlardan ve hemsirelerden bilgilendirilmis onay alindi. Arastirmanin
verileri, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve komplikasyonlara yonelik anket
formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS programi kullanilarak
yiizdelik analizi yapild1.

Bulgular: Hemsirelerin %58.8'inin diyaliz sertifikasinin olmadigi ve %44.1"inin
diyaliz ile ilgili egitim almadigi belirlendi. Hemodiyaliz sirasinda goriilen
komplikasyonlar degerlendirildiginde, en yiiksek oranda (%85.3) hipotansiyon ile
karsilasildigi saptandi. Hemsirelerin hipotansiyonla karsilastiklarinda, %88.2
oraninda makine sodyumunu ytikselterek hastalari trandelenburg pozisyona
getirdikleri, First - use sendromu ve hipokside uygulanabilecek hemsirelik girisimlerine
(%70.6, %58.8) biiytik bir cogunlugunun yanit vermedigi tespit edildi.
Kardiyopulmoner arrest sirasinda hemsirelerin %32.3’tiniin, aritmi sirasinda ise
%47.1’inin elektrokardiyografi cekerek vital bulgu takibi yaptigi,

kanamalarda %61.8'inin heparin dozunu diistirerek, heparin antagonisti uyguladiklart
belirlendi.

Sonuglar: Hemsirelerin cogunlugunun diyaliz sertifikast olmadan calistigi ve
hemodiyaliz ile ilgili egitim almayanlarin oraninin da yiiksek oldugu belirlendi. Bu
durum dikkate alindiginda hemsirelerin, akut komplikasyonlar sirasinda aninda
ve dogru girisimde bulunabilmeleri icin standart bir egitim programindan gectikten
sonra klinikte calistirilmast ¢nerilebilir.

§S-21

Hemodiyalize Alinan Hastalarin Sosyodemografik Durumlarinin Analizi

Vardar Y, Aydin N, Vergili M, Kirca F, Can N, Yalgin 1, Tiilin A, Duyar G,
Tala M, Bastiirk T, Ozkan S, Unsal A
Sisli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda hemodiyaliz tinitemizde acil olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan
ve halen takip edilen hastalarimizin sosyodemografik durumlarini incelemeyi
amagladik.Kasim 2004-Agustos 2005 tarihleri arasinda tinitemizde acil olarak
hemodiyalize alinan ve aynt dénem icinde rutin HD programinda olan toplam 140
hasta calismaya alindi. Hastalara demografik bilgileri, hastaneye basvurma nedenleri,
ilk basvurduklart merkez, hemodiyaliz tedavi endikasyonlart ile tedavi sonuclarint
iceren toplam 20 soruluk anket yapildi.Calismaya alinan hastalarin %62.9'unun
erkek, %51.4'ntin 31-60 yas grubunda, %62.1’in evli, %58.6’sinin ilk ve orta
égrenim mezunu, %85.7’sinin Istanbul’da ikamet ettigi saptandi. Hastalarin
%73.6’sinin herhangi bir iste calismayip %79.3"tintin ortalama gelir dtizeyinin 500
YTL'nin altinda, %48.6’sinin sosyal giivencesinin yesil kart oldugu tespit edildi.
Bobrek yetmezliginin primer nedeni olarak en sik diyabetik nefropati (%18.6) ve
hipertansif nefropati (%17.1) saptandi. Acil hemodiyalize alinan hastalarin %87.1’i
daha 6nceden herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamust. Ilk basvuru merkezi
olarak, %27.9 unun hastanemiz acil dahiliye poliklinigi, %25 nin Istanbul’daki
diger devlet hastaneleri oldugu goriildi. Acil HD tedavisine %31.4 tiremik
semptomlar, %16.4 hipervolemi nedeniyle baslanirken, %82.9'da gecici kateterle
(%62.9 femoral, %15.7 juguler) diyalize alinmustir. Acil olarak hemodiyalize aldigimiz
hastalarin %49’unda daha énceden bilinen kronik sistemik hastalik (DM, HT,
Amiloidoz, Polikistik Bobrek Hastaligr, vb), %36.4'nde ise aile bireylerinden en
az birinde benzer hastaliklarin oldugu saptandi. Diyaliz éncesi hastalar %2.9 HBV,
%0.7 HCV poritifligini biliyor iken, bizim yapugimiz serolojik incelemeler sonucunda
%2.9 HBV, %3.6 HCV saptandi.Hastalarin yapilan tetkikleri sonucunda; %87.9na
son donem bobrek yetmezligi, %5'inde Akut bobrek yetmezligi saptandi, akut
bobrek yetmezliginin tamamu sifa ile taburcu edildi. Hastalarin %7.1’i miiracaattan
sonraki ilk hafta icinde ¢ldtigtinden ileri tetkikleri yapilamadi. Son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarin %87 ne HD, %11’ine PD, %2’sine Tx yapildi. Yapilan
son kontrollerinde hastalarimizin halen %81.4’iiniin mevcut replasman tedavisine
devam ettigi, %18,6’sinin ise takip dist kaldigi saptandi. Sonug olarak; gelir ve
egitim duzeyi dustik olan hastalarimiz dtizenli saglik kontroli yaptirmadiklart icin,
hastaneye gec basvurmakta, elektif sartlarda yapilmasi gereken girisimler acil olarak
uygulanmak zorunda kaldigindan morbidite ve mortalite artmaktadir. Saglik
taramalarinin dizenli yapilmasinin hastaliklarin erken teshis ve tedavi edilmesine,
hastalarin yasam kalitesinin artmasina ve ¢lim oranlarinin diisiiriilmesine yardimet
olabilecegi kanaatine vardik.
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§S-22

§S-23

Hemodiyalizde Enfeksiyon Hemsiresinin Rolii ve Katkilar1

Giiller M, Inanoglu I, Goktepe A, Kaya S
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Ankara

Amag: Enfeksiyonlarin yakin takip edilip zamaninda tedavi edilmesi, hastanin
yasam kalitesinin arttirilmasinda, maliyetin azaltilmasinda ve toplumda daha
saglikli bireylerin yetismesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle hastanede
Enfeksiyon kontrol komitesinin olmast ve boliimlerde enfeksiyon kontrol
hemsiresinin hastalari yakin takibi, enfeksiyon durumlarinda doktoru haberdar
etmesi ve bulasiciligr olan hastalarin béltimlere bildirilerek yayiliminin
engellenmesi tedavide 6nemlidir. Bu amacla, Hemodiyaliz tinitesinde calisan
enfeksiyon kontrol hemsiresinin ¢nemini, calismasinin iiniteye ve hastaya
sagladipn katkilart gostermek amact ile bu calisma yapildi.

Yontem-Geregler: Egitim ve enfeksiyon takip kayit formlart Asilama Takip
Formu

Bulgular: Unitemizde 1996 yilindan itibaren enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorev yapmaktadir. Hasta ve calisan ekibin enfeksiyon yéninden kontrold,
tinitemizdeki su sisteminin bakteriyolojik, kimyasal analizlerinin ve makineye
gelen suyun aylik rutin mikrobiyolojik degerlendirilmesinin takibi
yapilmaktadir. Hastalara ait alinan ttim kiltirleri ( kan ve kateter ucu kiltiirt
vb.) kontrol edip olusturulan formlara kayit ederek, sonuglart takip etmektedir.
Unitemizde calisan personele igne batmast durumunda, Enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan hazirlanmis semada izlenmesi ve yapilmasi gereken
islemlere gore takibini yapar. Calisan personele 6 ayda bir rutin olarak Hepatit
marker taramasini yaparak personele ait olusturulan formlara sonuclart
kaydeder. Sonuglara gére asilama programina alir.

Sonuglar: Sonug olarak,tinitelerde enfeksiyon kontrol hemsiresinin olmast,
enfeksiyonun en aza indirilmesinde, hastalarin yakin takip edilerek
miudahalelerin kisa zamanda yapilip iyilesme stresinin kisaltilmasinda,
maliyetin dustrtilmesinde, koruyucu tedavide ve calisan ekibin enfeksiyon
yontinden kontroliinde 6nemlidir.

Alternatif Diyaliz Metodlarinin Tedavideki Yeri

Goktepe A, Inanoglu I, Giiller M, Kaya S
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Ankara

Amag: Giintimizde tubbin ilerlemesi ile hekimlere diyaliz tedavisinde cesitli
alternatifler sunulmaktadir. Hastalarin klinik tablosuna gore intermittant
hemodiyaliz, periton diyaliz veya stirekli yavas renal replasman tedavileri kullanilir.
Yogun bakim tinitelerine yatist yapilan hastalarin diyaliz gereksinimi olabilmaktedir.,
Sepsis, akut bébrek yetmezligi veya tedavi sirasinda gelisen ABY tedavi amaclt
sivt yiiklemesi HD intoleranst vb durumlarda intermittant hemodiyalizin
kullanilmast hemodinamik acidan hastalarda sorun yaratabilir. SAPD kontrendike
olan hastalarda yavas stirekli renal replasman tedavisi tercih edilebilir. Bu amacla
yogun bakim tinitesinda tedavi géren tedavi stiresinde HD ihtiyact olan hastalarda
yavas stirekli renal replasman tedavisinin etkilerini gérmek amaciyla bu arastirma
planlandi.

Yontem-Gerecler: Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi Yogun Bakim
tinitesinde Ocak 2004 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda ABY Konjestif Kalp
Yetmezligi, enfeksiyon nedeniyle tedavi goren 53 erkek 38 kadin yaslar 3 - 72
yil olan 91.hastayr kapsamaktadir. Veriler retrospektif olarak topland. Istatistiksel
yiizde hesabt kullanildi. Degisik stire ve seanslarda HDF tedavisine alinan
hastalarda yiiksek koA ve KUF degerine sahip, dustik kan hacimli, polisulfon
diyalizorler kullanildi.

Bulgular: Baskent Universitesi Hastanesi yogun bakim ve diger yatakli tedavi
initelerinde yavas stirekli renal replasman tedavisi géren hastalarin 30'u
hipotansiyon nedeniyle HDF'ye alinmis olup %60 oraninda, 27 hasta Hipervolemi
nedeniyle alinmis olup %88,8 oraninda, 13 hasta transplantasyon sonrast
HDF'ye alinmis olup %85 oraninda tedaviye olumlu yanit vermistir.
Sonuglar: Sonug olarak; yavas stirekli renal replasman tedavisi, hastalarin diyaliz
ihtiyac1 olanlarinda etkili bir tedavi cesidi olup hasta yasamlarini olumlu yénde
etkiledigi gorilmustiir.

Tablo 1
Hasta |  Endikasyon Tedavi Seans | Kan Basincl Kan Akim Hizi | lyilesme%
Sayisi Siresi (saat) | Sayist | (mmHg) (ml/dk)
21 Hipervolemi 48 3 14070 150 88,8
30 Hipotansiyon 40 3 70/40 125 60
12 Sepsis 53 4 75/40 125 K2
13 Post Op. Trans 35 3 110/60 150 85
4 ABY 30 8 135/70 150 75
1 Allerji 24 4 12085 225 100
2 Kalp Yetmezligi | 16 3 80/60 115 100
2 Ke Yetmezligi 19 3 100/60 150 150
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SS-24

§S-25

Merkezimizde Diizenli Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarimizin
Sosyo Demografik Degiskenlere Gore Ozbakim Bilinglerinin
Degerlendirilmesi

Yigit S, OzsahinS, Eraslan R, Demirtas H, Estiirk E, Apo S, Fuat S, Aslan S,
Degirmenci S, Tarkan N, Berktas H, Zengin M
Ogzel Fresenius Giineydogu Diyalix Merkezi, Malatya

Amag: Bu arastirma merkezimizde en az 1 yildir dizenli diyaliz tedavisi alan
hastalarimizin Oz-Bakim Guciint ve Oz-Bakim Guiciini etkileyen faktorleri
belirlemek amactyla tanimlayict olarak yapilmustir.

Yontem-Geregler: Calisma merkezimizde en az 1 yildir diyaliz tedavisi alan
hastalar tzerinde yapilmistir. Bu amacla uygulanacak anketi anlayabilecek ve
olast sorularda iletisim kurulabilecek 64 hasta ¢rneklemi kullanilmistir. Hasta
seciminde yas, cinsiyet, yasanilan alan gibi demografik degiskenler ayirimina
gidilmemistir. Veri toplama aract olarak, merkezimiz Hemsireleri, Sosyal Hizmet
Uzmani, Psikolog, Diyetisyen ve Doktorlart tarafindan hazirlanan ve hasta
demografik ¢zelliklerini degerlendiren 22 soruluk bir anket ve 35 soruluk kronik
hastaliklarda gecerlik ve giivenirlik calismast yapilan “Oz-Bakim Guicti Olcegi”
kullanilmustir. Demografik veriler ile Oz Bakim Giicii Olcegi degerlendirilmesinde;
Yiizdelik hesaplamasi, Varyans Analizi (Kruskal Wallis), Korelasyon Analizi
yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, hastalarimizin 6z-bakim
gtictinti; Yas, Medeni durum, Egitim durumu, Yasanilan yer, Hastalik siiresi,
Hastaliga yonelik egitim alma durumunun etkiledigi belirlenmistir. Bunlarla
birlikte Ailedeki birey sayisi, Aile tipi, Haftalik diyaliz sikligi ve Hemodiyalizde
karsilastlan sorunlar acisindan bir fark ve etkilesim olmadigi gorilmuistiir. Ayrica

Gelir diizeyi, Diyete uygun beslenme, Yakin akrabalarda diyaliz hastast konularmnda
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilemediginden yorum yapilmamistir.
Caligmada farkli bir konuyu giindeme getirmek noktasinda Oz Bakim Bilinci-
Gtictniin olusmasinda hemsire faktérii incelenmis ve bu soruda ytiksek oranda

(% 85 ve tstti) Hemsire egitim, yardim ve bilgilendirmesinin énemi ortaya
cikmustir.

Tart[J[Jma ve Yeni Kavram: Son zamanlarda bircok hasta/hastalik gurubu icin
Oz Bakam Biling/Guictiniin degerlendirilmesi noktasinda cok sayida calisma ve

yayin yapilmis ve bu konu giindeme tasinmistir. Hasta bakiminda her trli
fiziksel sartin iyilestirilmis olmast kadar kisisel ¢z bakim biling dtizeylerinin
hastaliklarin seyri, olasi komplikasyonlarin sikligi ve morbidite tizerinde etkisi
oldugu asikardir. Calismamizda bu konuda 6zellikle Hemsire Egitim ve
Yonlendirmesinin etkili oldugu ortaya ¢tkmustir. Bu nedenle koruyucu Hekimlik

kadar yeni bir kavram olarak “Koruyucu/Egitici Hemsirecilik” kavrami da
gtindeme alinmali gelistirilerek literattire katilmalidir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklarinin Klinik Verilerle Tliskisi

Sabrioglu M, Budak H, Oktay I
RTS Ren Tip Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklart sik rastlanan ve yasam kalitesini
kota etkileyen bir sorundur. Bu arastirma hemodiyaliz hastalarimizdaki uyku
bozukluklarint saptamak bunun klinik verilerle iliskisini incelemek amaciyla
yaptlmistir.

Yontem-Geregler: Ren Tip Hemodiyaliz Merkezi’nde Temmuz 2005 tarihinde
diyalize giren 174 (97 erkek, 77 kadin) hasta calismaya alinmistir. Hastalar Stanford
Uykululuk Skalast ve Epworth Uykululuk Skalast ile degerlendirilmistir. Uyku
bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda Kt/V, Hemoglobin, Albumin diizeyleri
ve hasta yaslari, diyaliz yaslart ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney testi ile
istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %55,7’si erkek, %44,3'ti kadindir. 116 hasta (%66,7) uyku
bozuklugu yéntinden normal skorda (A grubu), 31 hasta (%17,8) orta derecede
bozukluk skorunda (B grubu), 27 hasta (%15.5) anormal uyku bozuklugu skorunda
(C grubu) bulunmustur. Tiim gruplarda %16 diizeyinde antidepressan ve anksiyolitik
ilac kullanimi vardir. Her t¢ grup birbirleri ile Kt/V, Hemoglobin, Albumin, hasta
yast ve diyaliz yast yontinden karsilastirildiginda (Tablo 1) hemoglobin degerinin
ve Kt/V'nin uyku bozuklugu olan grupta distik olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goriildia. Uyku bozuklugu patolojik olan grubun normal gruba
gore daha yash oldugu saptandi.

Sonuglar: Hemodiyaliz merkezimizdeki hastalarimizda uyku bozuklugu beklendiginden
daha azdir. Uyku bozuklugu olan hastalarda Hemoglobin degerini ve Kt/V degerini
yiikseltmek 6nerilebilir.

Tablo 1
Skor | KtV Hemoglobin | Albumin | Diyaliz yasi| Hasta yasi
(mgydl) (gridl) (ay) (yil)
A grubu (Normal) 2-10 {1,51£0,7 | 108+0,13 [3,5£0,02| 668+47 | 53,0+14

B grubu (Orta patolojik) | 11-15/ 1,46 +0,8 [ 106+0,2 |3,6+0,06| 586+57 | 51,5+25

Cgrubu (Patolojik)

6 |143£08)104£02 |[35£0,08( 59,182 | 595%2,02
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SS-26

Hemodiyaliz Hastalarinin Hastaneye Yatis Nedenlerinin Saptanmast

Yilmaz Yetisen A, Ertiirk N, Yilmaz M, Cicek S, Saglam F, Celik A, Sifil A,
Cavdar C, Camsan T
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, [zmir

Giris: Hemodiyaliz tedavisinin hasta icin bazt komplikasyonlari vardir. Bunlar,
hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan, hasta uyumsuzluklarindan kaynaklanan,
hemodiyaliz ekibinin yanlis uygulamalarindan kaynaklanan komplikasyonlardir.
Bu komplikasyonlardan dolayr hemodiyaliz hastalarinin zaman zaman hastaneye
yatist gerekebilmektedir. Hemodiyaliz hemsiresi, hastanin gereksinimlerine gére
uygun bakim ve tedavi plani formiile eden, uygulamasini yapan ve sonucunu
degerlendiren profesyonel kisidir.

Amag: Eylil 2003 - Eylil 2005 tarihleri arasinda merkezimize KBY tanistyla
gelen ve kronik hemodiyaliz programinda olan hastalarin hastaneye yatis
nedenlerinin retrospektif olarak arastirilmasi, gerekli hemsirelik bakiminin
uygulanmast ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.Yéntem ve gerec: Calismaya
merkezimizde Eyliil 2003 - Eylal 2005 tarihlerinde kronik hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar alindi. Akut olarak hemodiyalize alinan hastalar ve cocuk hastalar
calisma dist birakildi. Akut olarak hemodiyalize alinan, daha sonra kronik
programa gecen hastalarin, hemodiyaliz tedavisine basladiktan ti¢ ay sonraki
hastaneye yatislart dikkate alindi.Hastalarin dosyalari taranarak yatis tanilart
tespit edildi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, hemodiyaliz stireleri, KBY nedenti,
damara ulasim yolu tipi, eslik eden diger hastaliklar saptandi.
Bulgular: Bu stirede 40 hasta hastaneye yatti, bunlarin tamamini merkezimizde
tedavi goren ve kronik programdaki hastalar olusturmakta idi. Hastalarin 24’
erkek, 16's1 kadin, yas ortalamalar1 67.2+11.2 (41-90) yas, hemodiyaliz stireleri
51.7+50.9 (4-180) ay olarak bulundu. Hastalarin damara ulasim yollari, % 25’
kateter, %0651 A-V fistil, %10'u A-V greftti. Hastalarin hastaneye yatis nedenleri,
sayilart ve oranlari tabloda gosterilmistir.

Sonug: Bizim hemodiyaliz hastalarimizda hastaneye yatislarda en 6énemli nedenler
hemodiyaliz islemine baglt komplikasyonlar degil, kronik bobrek yetmezligine
eslik eden diger hastaliklardir. Bu sonuglar bize, merkezimizde verilen kaliteli
bakim ve hasta egitimiyle hemodiyaliz isleminin olusturdugu komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmadan ¢nlenebilecegini dustindtirmektedir.

Hastaneye yatis nedenleri, sayilari ve oranlari tablosu

Hastaneye yatis nedenleri Hasta sayisi %
A-V Fistul, greft trombozu 4 10
A-V Fistul anevrizmasi 1 2,5
A-V Fistul yetersizligi (degerlendirme) 5 12,5
Koroner arter hastaligi 5 12,5
Diyabetes Mellitus 1 2,5
Serebro vaskuler olay 3 7,5
Kalp yetmezligi 2 5
Diger enfeksiyonlar 5 12,5
Diger hastaliklar 14 35
Toplam 40 100
SS-27

Hemodiyaliz Hasta ve Yakinlarinin Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi

Torun S, Ovayolu N, Ucan O
Gaziantep Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Amag: Klinik tedavinin yogun oldugu diyaliz hastalarimda umutsuzlugun ¢leilmesi
6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda calismamiz, hemodiyaliz hasta ve yakinlarinin
umutsuzluk dizeylerini belirlemek amactyla yapildi.

Yontem-Gerecler: Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi goren, calismaya katilmaya istekli
45 hasta ve 43 hasta yakint ile yapildi. Arastirma 6ncesinde calismanim yapildig
kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve umutsuzluk 6lceginden
yararlanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilarak, yiizdelik,
student t testi, Kruskal-Wallis ve Man-Whitney U testleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 41.1+ 2.5, hasta yakinlarinin yas ortalamalart
36.3£1.9 olarak bulundu. Hastalarin %48.2’sinin diyalize girme stiresinin O-1 yil
ve %68.9'unun diyaliz sikliginin haftada 3 giin oldugu belirlendi. Hastalarin
umutsuzluk puan ortalamast 5.8 + 0.7, hasta yakinlarinin umutsuzluk ortalamast
ise 4.9 = 0.5 olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p> 0.05). Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin umutsuzluk puan ortalamalart ile
hicbir parametre arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p> 0.05).
Sonuglar: Diyaliz hastalart ve yakinlarmin umutsuzluk puan ortalamalarinin dastik
oldugu belirlendi. Bu sonug bize, hasta ve yakinlarinin gelecege umutla baktiklarini
géstermektedir. Bunun nedeni olarak da hasta ve yakinlarinin yas ortalamalarinin
orta yas grubunda olmast ve hastalarin diyaliz tedavisi alma strelerinin agirhikl
olarak 0-1 yil arasinda olmasi gésterilebilir.

§S-28

Bir Karaciger Transplantasyonu Olgusunda CPFA (Coupled Plasma Filtration
and Adsroption) Uygulamasi

Ciloglu Unal S!, Yavuz A2
IIDC (International Dialysis Center) Antalya
2Akdeniz Universitesi Nefroloji Bilim Dali Antalya

Karaciger transplantasyonunda primer non-fonksiyon veya gecikmis graft fonksiyonu
6nemli problemlerdir. Primer non-fonksiyon durumunda kesin tedavi re-
transplantasyondur. Bilirubin yiiksekligi; hticre solunumunda ve hiicre membran
bitinligtinde zararli etkilere neden olarak hiicre membraninin transport
fonksiyonlarini etkiler. Hyperbilirubinemi, kisir déngt ile, karacigere iliskin
fonksiyonlarin daha da bozulmasina ve multi-organ yetersizligine neden olabilir.
Bu sorun kismen de olsa képrii gérevi gdren MARS (moleculer adsorbent recycling
devices) cihazlart ile karaciger, bobrek kombine yetmezligi olan hastalarda cozlebilir.
Ayrica literatiirde karaciger fonksiyonlarina destek olmak amact ile adsorpsiyon ve
plazma filtrasyonu da kullanilmistir. CPFA (kombine plazma filtrasyonu ve
adsorpsiyonu) tinitemizde ilk defa gecikmis graft fonksiyonuna bagli karaciger
yetmezligi olan bir hastada uygulanmustir. Akdeniz Universitesi hastanesinde 38
yasinda erkek hasta kadavradan karaciger transplantasyonu, gecikmis graft fonksiyonu
ve hiperbilirubinemi nedeniyle takip edilmistir. Bobrek fonksiyon testleri ve idrar
cikist normal olan hastanin yogun plazma degisim tedavisine ragmen total bilirubin
ve direk bilirubin seviyeleri yiiksek devam etmektedir. CPFA tedavisi toplam 4 defa
giinasirt uygulanan hastanin bilirubin seviyelerinde cpfa tedavisi ile %12,5 oraninda
azalma olmustur. Bu oran plazma degisimi tedavisi ile %5 seviyesinde kalmistir.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir. CPFA ¢zellikle sepsiste kullanilan pro ve
anti-inflammatuvar mediatétleri uzaklastirmakta yararli etkileri olan bir diyaliz
yontemidir. Daha ¢nce yapilan calismalarda aktif karbon kullanilarak ¢nemli bir
deneyim elde edilmistir, ancak bu yontemlerin hastanin yasam stiresini arttirdigina
dair etkileri bulunmamaktadir. Fakat bu calismalarin hi¢ birisinde CPFA
kullanilmamistir. Iglemin uygulamasinda 2 adet Hemodiyaliz cihazi
kullanilmistir. Birinci cihazda plazma ayrilmus,ikinci cihazda ayrilan plazma aktif
karbon filtresinden gecirilerek birinci cihaza dontisti saglanmustir. Literatiir taramalarina
gore, bu hasta, karaciger transplantasyonunda gecikmis graft fonksiyonunun
tedaviside CPFA kullanilan ilk olgudur. Bu olgu, ayni zamanda, mide karsinoid
timori nedeniyle total gastrektomi ve hepatitis B enfeksiyonu sonucu karaciger
sirozu ve karaciger transplantasyonu yapilan ilk hastadir.

15. Ulusal Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
15th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 139



SOZEL SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS

NEFROLOJI, DiYALiZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

$S-29

Nakil Siirecinde Uzun Bekleme Siiresi ve Hemsirenin Rolii

Exbilim S, Canikli IC, Titiz I
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi ve
Transplantasyon Klinigi, Haydarpasa, Istanbul

Amag: Bobrek nakli son donem bobrek yetersizlikli hastalarda kabul edilmis
bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte, organ bagisi transplantasyon talebini
karsilayamamakta ve hastalarin bekleme stireleri de uzamaktadir. Baslangictan
itibaren donoér ve alicinin belirlenmesi stirecine katilim, zaten buytik bir
stress altinda bulunan hastalara yaklasim, ameliyat 6ncesi bakim
gereksinimlerinin saptanmasti, aileler ve saglik bakim profesyonelleri ile
isbirligi, belirlenen girisimlerin uygulanmasi ve hastalarin en iyi durumda
ameliyat ile karst karsiya getirilmesi stirecinde hemsirenin rola buytikttr.
Yontem-Geregler: Haydarpasa Numune Hastanesi Transplantasyon
Unitesi'nde ilk bobrek naklinin gerceklestirildigi 1991 yilindan itibaren
nakil yapilan toplam 321 hastanin bekleme listelerinde gecirdikleri stire
retrospektif olarak arastirilmistir. Kadavradan organ bekleyen hastalarin
bekleme stireleri ile canli akrabalardan organ almak icin hazirlanan hastalarin
test stireci ayr1 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Nakil yapilan toplam 321 hastanin (71 kadavradan, 250 canli
donérden) 103 G kadin, 218 i erkekti. Kadavradan organ bekleyen hastalarin
testlerinin tamamlanip nakil bekleme listesine alinmasi ve bobrek naklinin
yapildigi giine kadar gecen stire ortalama 5 yil (range 1 ay-10 yil) idi. Canli
akraba donérlerinden nakil yapilacak hastalarin hazirlanmast ve naklin
uygulanmast stirecinde gecen stire ise 45 giin (range 1-9 ay) olarak tespit
edildi.

Sonuglar: Nakil icin bekleyen hastalar gerek son evre bébrek yetmezligine
gidis stirecinde, gerekse tibbi tedavi ve diyalizin uygulandigi pretransplant
donemde oldukea yipratict bir hastalikla mticadele etmektedirler. Bu donemde
hastalarin yasadiklart saglik problemleri, stres ve psikolojik duruma ek olarak
uzun bekleme stirelerinin olmast hastaya yaklasimda hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin ¢nemini ortaya koymaktadir.

SS-30

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Bobrek Nakline Bakis Acist

Kuyak P!, Bozkurt Al, Tiryaki O2, Akgiil B2, Usalan C2
IGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Gaziantep
2Gagiantep Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Renal transplantasyon son dénem bébrek yetmezliginin(SDBY) tedavisinde
en ideal yontemdir.Bobrek nakli canli donér veya kadavradan
yapilabilmektedir. Ulkemizde cesitli sebeplerden dolayt organ bagist az oldugundan
kadavradan nakil diger ilkelere gore daha az olmaktadir. SDBY hastalarinin
akrabalart dahi saglik endisesi,dini inanislar ve maddiyat gibi sebeplerden dolayt
organ bagist konusuna cok sicak bakmamaktadirlar.Bobrek hastalarinin nakil
konusunda ne diistindtikleri ile ilgili yapilmis arastirma fazla yoktur.Bu calismayla
hem hastalarin nakil konusuna bakisint 6grenmeyi hem de hastalari nakil
konusunda bilgilendirmeyi amacladik

Yontem-Geregler: Calismaya merkezimizde takip edilen 119 diyaliz hastast
alindi.Hastalara 21 sorudan olusan bir anket yapildi.Elde edilen verilerin analizi
SPSS 10.0 istatistik paket programinda yapildi

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin 56’s1 erkek(%47.1), 63’
kadin(%52.9) idi.Hastalarin 54 tanesi(%45.4) periton diyalizi,65
tanesi(%54.6)hemodiyaliz tedavisindeydi. Hastalarin diyaliz stireleri 21
tanesi(%17.6) 0-6 ay,24 tanesi (%20.2) 6-12 ay, 37 tanesi (%31.1)1-3 yi1l,35
tanesi (29.9) 3 yilin tizerindeydi. Hastalarin 4t (%3.4) tniversite, 15'i(%12.6)
lise, %47’si (%39.5) ortaokul ve ilkokul mezunuydu ve 36’s1 (%30.3) okur-yazar
degildi.85 kisi (%71.4) hasta olmasaydim bobregimi bagislardim derken 32

kisi(%26.9) bagislamazdim dedi.Hastalarin 23 tanesi(%19.3) en az bir kez nakil
icin girisimde bulunmus, 91(%76,5) kadar: ise nakil icin hi¢ girisimde
bulunmamistr. Transplantasyon disiinmeyen hastalarda en sik sebepler %39.5
ile uygun bebrek bulunamayist ve %21.8 ile bobregin reddi korkusu idi.Hastalarmn
nakilden beklentileri %76.3 giinliik yasaminin normale dénecek olmast, %11.8
bir tniteye bagimliliginin ortadan kalkacagi, %10.1 diyet kisitlamasinin
olmayacagiydi.Ailesinden bébrek vermek isteyenlerde en sik donér adayr %25.2
ile anne-baba idi.

Sonuglar: Hastalarin ve yakinlarinin nakil konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklart saptandi.Nakil dustinenlerde maddi imkansizliklar ve uygun bobrek
bulunamayisinin en stk nedenler oldugu saptandi.Hastalarin nakil konusunda
aydinlatilmasinin ve halkimizin basin-yayin organlari yolu ile organ bagist
konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin yarali olacagini disiintyoruz.

SS-31

Boébrek Nakline Miiracaat Eden Periton Diyaliz Hastalarinda Gériilen
Komplikasyonlar

Gii¢ D!, Yavuz A2, Tuncer M3

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Unitesi, Antalya

Amag: Periton Diyalizi son dénem bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan ve
giderek yayginlasan,alternatif tedavi secenegidir.Bu calismada 6zellikle bobrek
nakline hazirlanan Periton diyalizi hastalarinin egitiminin énemini vurgulamak
istedik.

Yontem-Geregler: Merkezimize yurdumuzun her bolgesinden hastalar ozellikle
canli veya kadavradan bébrek nakline kayit olabilmek amaciyla
gelmektedir.Calismaya merkezimize 2004 yilinda bébrek nakli icin miiracaat
eden 47 periton diyaliz hastasini aldik.Unitemize muiiracaat eden hastalari ya
doktoru yonlendirdi ya da biz tesadifen fark ettik.Problemini bilerek gelen hasta
sayist cok azdi.Unitemize gelen hastalarda dikkat ceken; egitimsizmis gibi
davranmalarrydi

Bulgular: Bobrek nakli icin merkezimize 2004 yilinda miiracaat eden ve
(initemizde gérdigimiiz; - 7 hastada Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu- 4 hastada
Peritonit- 3 hastada Ttinel Enfeksiyonu- 3 hastada Diyaliz ve Ultra Filtrasyon
yetersizligi- 2 hastada Intra Peritoneal kanama- 1 hastada Ciltalti sizintist gibi
komplikasyonlara rastladik.

Sonuglar: Her hastanin bébrek nakli olmak en dogal hakkidir.Oysa her
komplikasyonun o6zellikle enfeksiyonun hastalarin nakil olma sansint biraz daha
erteledigi unutulmamalidir. Hedefimiz hastalarimiza saglikli ve kaliteli yasam
saglamaksa eger bireysel ve toplu egitimlerde: Daha stki ve ciddi voltim kontroltini,
Kateter Cikis Yeri pansuman teknigi ve sikligini, Beslenme ve diyaliz yeterliligini,
Karsilastlacak olast komplikasyonlari ve basetme yollarini tam anlamiyla 6gretmek
periton diyaliz ekibinin gérevidir.
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§S-32

Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarin Ozbakima iligkin Tutumlari ve
Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ozbakim Arasindaki ligkinin Incelenmesi

Elci Al, Ovayolu N2, Torun S2, Ugan O?
IMalatya Devlet Hastanesi
2Gaziantep Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Amag: Hemodiyaliz hastalarinin yasamdan doyum saglamalari, 6z-bakimlarint
gerceklestirebilmeleri ile mimkiindiir. Bu nedenle calismamiz, hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin 6z-bakimlarmni saglamaya yonelik tutumlarint belirlemek
ve sosyo-demografik ozelliklerle 6z-bakim giicti arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapildi.

Yontem-Geregler: Calisma, Malatya ilinde bulunan 4 hemodiyaliz tinitesinde
tedavi goren, iletisim kurulabilen ve calismaya katilmaya istekli 156 hasta ile
yapildi. Arastirma 6ncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay
alindi. Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve ¢z-bakim
glicti 6lcegi ile toplandi. Toplanan verilerin degerlendirilmesinde; SPSS programi
kullanilarak, ytizdelik, student t testi, Kruskal-Walls ve Man-Whitney U testleri
yapildi.

Bulgular: Hastalarin %31.4’tintin hemodiyalize bagli sorun yasadigi ve bu
sorunlarin sirastyla; hipotansiyon, yorgunluk, bulanti, kusma ve psikolojik
problemler oldugu belirlendi. Hemodiyaliz hastalarinin ¢z-bakim giicti puan
ortalamasinin 84.7 + 0.7 olarak bulundugu ve bu sonucun diger calismalara
gore disiik oldugu belirlendi. Oz-bakim giicti puan ortalamast ile yas arasinda
anlamlt bir iliski oldugu ve yas arttikca ¢z-bakim giictiniin azaldigi saptandi (p<
0.05). Ayrica 6z-bakim gticti puan ortalamast ile yasanilan yer arasinda da anlamli
bir iliski bulundu ve sehirde yasayanlarin daha diistik 6z-bakim gtictine sahip
oldugu tespit edildi (p< 0.05).

Sonuglar: Hastalarin ¢z-bakim giicti puanlarinin distik oldugu belirlendi. Kendi
bakimini yapabilen hastanin bagimliligi en az diizeye ineceginden, miimkin
oldugu kadar hasta bireysel bakimini yapmaya tesvik edilmeli ve bu konuda
desteklenmelidir.

§S-33

Bébrek Transplantasyon Hastalarinda Giinlitk Sodyum Alimi ve Post-transplant
Hipertansiyon

Yalgin S, Keven K, Canbakan B, Ertiirk S, Erbay B
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji B.D., Ankara

Amag: Posttransplant hipertansiyon bébrek transplantasyon hastalarinda uzun
dénem greft fonksiyonu ve mortalite icin iyi bilinen bir risk faktoriidar. Bu hastalarda
diyet ile sodyum kisitlamast kan basincinin kontrol altina alinmasinda genellikle
ilk 6nerilen non-farmakolojik yaklasim olmasina ragmen, diyet sodyum aliminin
kisitlanmast ile post-transplant kan basincinin hangi oranda deistigi konusunda
ortaya konmus detayli bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu calismamizda diyet
sodyum alimini 24 saat idrar sodyum atlimi ile degerlendirerek, ciddi sodyum
kisitlamast yapilan ve yapilmayan posttransplant hipertansif olgularda kan basinct
ile sodyum alimi arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amacladik.
Yontem-Gerecler: Anti-hipertansif tedavi uygulanan toplam 32 hasta calismayt
tamamladi. Hastalar standart diyet grubu (daha 6nce diyet ¢nerilerinde bulunulan)
ve diistik sodyum diyet uygulanan gruplar olarak ikiye ayrildi. Diistik sodyum grubu
hastalara diyetisyen ile goriisiilerek gtinlik 80-100 mmol sodyum iceren

diyet verildi. Hastalarin ttimii stabil renal fonksiyona sahipti. Randomizayon ile
birlikte 24-saat idrar sodyum miktari, kan basinclari, greft fonksiyonu calisma
baslangicinda kaydedildi ve ti¢ ay sonra bu degerlendirmeler her iki grupta tekrarland:.
Kan basinct tedavisi calisma esnasinda aylik kontrollerle diizenlendi.
Bulgular: Baslangicta yas, cinsiyet, serum kreatinin, 24-saat idrar sodyum dizeyleri,
transplantasyon stiresi, sistolik ve diastolik kan basinclari arasinda her iki grupta
da anlamli farklilik yokeu (p> 0.05). Uc ay sonunda diisiik sodyum diyeti grubunda
gtinliik idrar sodyum atilimi (190£75'den 106+48 mmol/giin diizeyine, p< 0.0001),
sistolik kan basinct (146+21’den 116+11 mmHg'ya),ve diastolik kan basinct
(8948'den 72+10 mmHg'ya) anlamli olarak azalirken, standart diyet grubunda ttim
parametrelerde anlamli degisiklik gézlenmedi. Ek olarak, ¢ ay sonunda, her iki
grup karsilastirildiginda; idrar sodyum, sistolik ve diastolik kan basinglart dustik
sodyum diyet grubunda normal standart diyet grubuna gore anlamli olarak daha
distik olarak saptandi (p=0.001, p=0.001 and p=0.034, sirasiyla).
Sonuglar: Dustik sodyum alimi hipertansif bobrek transplantasyon hastalarinda
kan basincinin regtilasyonunda oldukea etkindir. Giinlik sodyum atilimi, post-
transplant hipertansiyonlu olgularda, giinliik sodyum aliminmin iyi bir gostergesidir
ve tiim posttransplant hipertansif hastalarda diistiik sodyum diyetine uyumunun
degerlendirilmesi icin bakilmalidir.

SS-34

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Farkli Intravensz Demir
Preparatlarin Kullanimi

Tamer M!, Giiltekin IS!, Tek B!, Tiirk S2
IRTS Beyhekim Diyaliz Merkezi, Konya
2RTS Beyhekim Diyaliy Merkezi, Konya (Nefrolog Konsiiltan Hekim)

Amac: Anemi kronik bobrek yetmezliginde (KBY) sik karsilasilan bir
komplikasyondur. Aneminin en stk nedenlerinin basinda demir eksikligi gelmektedir.
Demir eksikliginin tedavisinde KBY'li hastalarda parenteral demir kullanimi
Snerilmektedir. Allerjik reaksiyonlar demir tedavisinin en korkulan yan etkisidir.
Merkezimizdeki calismada intravendz(IV) demir dekstran (cosmofer) ve IV demir
sukroz (venofer) alan hastalarimizi yan etki yontinden karsilastirmayt hedefledik.
Yontem: Cosmofer kullanimindan énce merkezimizde venofer kullanan 67 eriskin
KBY hastasi (37 E, 30 K) ile cosmofer kullanimindan sonra cosmofer kullanan 28
eriskin KBY hastast (18 E, 10 K) calismaya alindi. Gunlik verilen demir dozu
venofer grubunda 200-300 mg iken, cosmofer grubunda 500 mg idi. Hastalar yan
etki gelisimi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Venofer kullanan hastalar ortalama yast 51.2+8.4 (18-81) ve cosmofer
kullanan hastalarin ortalama yast 62.8+16.0 (47-78). Cosmofer kullanan bir hastada
bulant: ve kusma (% 3.5), venofer kullanan bir hastada tim viicutta kizariklik ve
kasinti gortildi (% 1.5).

Sonug: Demir dekstranin ve demir sukrozun yan etki profili acisindan KBY’ li
hastalarda birbirine benzer sonuclar elde edilmistir.
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SS-35

SS-36

Kronik Bobrek Yetme:zligi Hastalarinda Ruhsal Degerlendirme ve
Hemsirenin Rolii

Inanoglu 11, Géktepe Al, Giiller M!, Kaya S!, Tokalak 12, Kut A2

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Ankara

Amag: Calismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi diyaliz merkezinde
programli olarak hemodiyaliz tedavisi alan son dénem bébrek yetmezligi olan
hastalarin ruhsal yénden degerlendirilmesi, degerlendirme sonucuna gére dogru
yonlendirme ve hemsirenin tedavideki rolint vurgulamak planlandi.
Yontem-Geregler: Son bir yildir diizenli hemodiyaliz programinda olan Kt /
V oranlari 1.4 tizerinde olan 230 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.Inefektif
hemodiyalizin ruhsal durumlar tzerine olumsuz etkileri ekarte etmek icin Kt
/ V orant 1.4 alunda olan hastalar calisma disinda tutuldu. Calisma grubuna
dahil olan 230 hastaya birinci basamak saglik hizmetlerinde Ruhsal Bozukluklar:
tanust icin gelistirilmis “kisa saglik anketi” 6lcek olarak kullanildi. Uygulamayt
anket hakkinda kisa bir egitimden gecmis olan Hemodiyaliz Hemsireleri
gerceklestirdi. Olcek uygulamast hakkinda hasta bilgilendirildikten sonra testler
diyaliz sirasinda veya hemen sonrasinda hasta yalniz birakilarak uygulandi.
Veriler SPSS 11.0 istatistiksel program ile frekans analizleri ve ki kare testi
yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 230 hemodiyaliz hastasinin 106 ‘st kadin, 124
‘U erkekdi.Grubun yas araligi 15 - 92 olup ortalamast 43,5 + 14,3 ( qortanca
43) olarak saptandi. Egitim durumlar incelendiginde (n=181) %78,7 ise orta
ve tizeri egitim aldig saptandi. Olcek daha énce hazirlanip gecerliligi ve givenilirligi
test edilmis olan yénergelere gore degerlendirildiginde; 36 (% 15,7) Minor
depresyon 32 (%13,9) Major depresyon 6 (% 2,6) Panik bozukluk saptandi.
Major depresif tanist alanlar ile bilinen tant konmus bir hastaligin varligr arasinda
iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05) Panik bozukluk tanist almis
olanlarda eszamanli majér depresyon goriilme olasiligi anlamli olarak daha
fazlaydi(P < 0,05) Hastalarin biiytik cogunlugu,185 hasta (%80.4) yakinmalarinin
ruhsal sikintilardan kaynaklanmadigini, 45 (%19.6 ) hasta ise yakinmalarinin
ruhsal gerginlikten kaynaklandigini ifade ettiler. Calisma grubundaki hastalara
somatik belirtiler, depresif duygu ve durum yada panik bozukluk nedeniyle ev
ve is yerinde islevlerini ne kadar etkilendigi soruldugunda 28 (% 12,2) belirgin
islev kaybt oldugu bulundu.

Sonuglar: Hastalarimizin kronik hastaliklar nedeniyle biiytik bir ruhsal gerilim
altinda oldugu gézlenmistir. Hastalarm biiytik cogunlugu yakinmalarmim ruhsal
kokenli olmadigint, bu yakinmalar icin hekimden profésyonel destek almadiklarini
belirtmislerdir. Dort saatlik HD stiresince hasta ile birebir diyalog halinde olan
hemsireler hastalarin psikolojik problemlerinin ortaya ¢ikarilmasinda tedavi
ekibi icerisinde 6nemli rol oynamaktadir.Hastalarin ruhsal kokenli yakinmalarinda
gerekli yardimi alabilmesi, sorunlarinin giderilmesinde ilgili yerlerden destek
almasinda hemsirelere énemli gorevler distiigi bir gercektir. Unitemizde tiim
hastalarin psikolojik acidan kontrol altinda tutulmasi ve gelecekte sorunlar
yasamamalari icin tinite sorumlulari tarafindan destek ve sosyal motivasyon
programlart baslatldr.

Hemgirelerin Hemodiyaliz Hastalarinda Algiladiklart Tedaviyle liskili
Stresorler

Kara B!, Iscan B2
IGiilhane Askeri Tip Akademisi, Hemgirelik Yiiksek Okulu, Ankara
2Deniz Kuwvvetleri Komutanhg, Karargah Reviri, Ankara

Amag: Bu calisma, hemsirelerin kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda algiladiklart
tedaviyle iliskili stresorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem-Geregler: Arastirma tanimlayict olarak yapilmistir. Calismanin ¢rneklemini,
Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri arasinda Ankara Ili Biiytiksehir Belediye sinirlari
icinde yer alan alt HD Unitesinde gorevli 47 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Bilgi Toplama Formu ile HD
hastalarinda gecerlik ve giivenirlik calismast yapilan Hemodiyaliz Stresor Olcegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ytizdelik hesaplamasi, ortalama, iki
es arasindaki farkin énemlilik testi ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi kullanidmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 29.49+6.46 (22-50) yil olup; tamami (%100)
kadindir. Hemsirelerin ortalama HD finitesinde calisma stiresi 87.45+78.47 aydir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin HD hastalarinda algiladigr psikososyal stresérlerin
orantili ortalamasinin (3.37+0.40), fizyolojik stresorlerden (2.94+0.36) daha yiiksek
oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(£=6.975; p< 0.001). Hemsirelere gére hastalarda en fazla sikinti yaratan stresorler;
stvi aliminin kisitlanmast (4.36+0.97), hastaneye sik stk gelme zorunlulugu
(4.00+0.98), gelecekle ilgili belirsizlik (3.96+0.88), saglik personeline bagimhilik
(3.83+0.96) ve is yasantisinin etkilenmesi (3.79+0.72) dir. Fizyolojik stresérlerden
yorgunluk, psikososyal stresérlerden ise svi aliminin kisitlanmast ilk siralart almustir.
Sonuglar: Hemsireler, HD hastalarinda psikososyal stresérlerin fizyolojik stresorlerden
daha fazla sikinti yarattigini diisinmektedirler. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin, HD hastalarinda stres yaratan énemli faktorlerle ilgili farkindaligy
artmistir. Hemsirelerin hastalarda daha fazla stres yaratan durumlari tanilamalar,
bakimin planlanmasinda yararlt olabilir. Béylece, hastalarda tedaviyle iliskili stresérler
azaltilabilir veya giderilebilir. Bu nedenle, hemsirelerin hastalarini uygun sekilde
destekleyebilmeleri icin HD hastalarinda stres yaratan faktorler ve basetme stratejileri
hakkinda egitim almalari ¢nerilebilir.
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§S-37 144 Hasta

Potansiyel Total skor Grup n
Transplantasyonda Donér Arttirilmasi Icin Seceneklerin Degerlendirilmesi Dusk 23 A 2
Yldmm L Orta 4 B 56
Osmangazi Universitesi Hastanesi Nefroloji Béliimii Eskisehir Yiksek >-6 c 26

Son dénem bobrek hastaligi ( SDBH) kronik diyaliz ya da transplantasyon ile
tedavi gerektiren fonksiyon kaybidir. Bobrek transplantasyonu renal replasman
tedavisinin en basarili sekli olmay stirdtirmektedir. Kronik diyaliz programina
gore hem hasta yasam kalitesinin daha iyi hem de masraflarinin daha ucuz
oldugu bir tedavi seklidir. Bobrek yetmezligi olan hasta sayist hizla artarken
buna karsin donér bagislama o hizda artmamaktadir. Bobrek temini genelde
akraba arast bagis ve klinik olarak beyin ¢liimt saptanan hastalardan canli
bobrek temini (heart beating) seklinde olmaktadir. Artan bu donér ihtiyaci,
klinisyenleri donér havuzunu genisletmek icin yeni arayislara géttirmiis ve kalbi
durmus hastalardan bsbrek temini (non-heart beating donér) kavrami ortaya
cikmistir. Bu yéntemle hastaneye basvurusunda kisa bir stire énce ya da hastanede
ex olan hastalardan uygun olanlar femoral yolla kateterize edilerek soguk bobrek
perfiizyonu saglanmakta ve bu esnada gerekli izinler alinarak nefrektomi
gerceklestirilmektedir. Bu calismamizda hastanemize basvuran NHB (non-heart
beating) donér potansiyelini belirlemek, arastirmak amaciyla yapilmistir.
Osmangazi Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Eskisehir ve cevresi
merkezler icin referans hastanesidir. Yillik ortalama 150.000 hasta basvurusu
olmakta ve bunlarin % 15 ‘i hospitalize edilmektedir. NBH donér potansiyeli
belirlemek amactyla 2003 yilindaki tim 6limler incelenmis bunlar icinde; bunlar
icinde beyin timéri harici malign hastaliklar, 6ltim aninda bébrek patolojisi
ctkan hastalar, kontrol edilemeyen hipertansiyon, sepsis stiphesi olanlar
cikarilmistir. Geriye kalan 3 ile 65 yas arast ¢lim tutanaklari incelemeye alinmustir.
Veri eksigi olanlar yarismadan cikarilmustir. Yas, cinsiyet, 6lim sebepleri, ¢lim
anindaki tibbi durum ve lojistik durum ve bebrek fonksiyonlart kaydedilmistir.
Hastalardaki medikal uygunluk hastalarin en son kreatinin degerleri, greft
bobregin fonksiyonlarint bozabilecek risk faktorleri ( yasin 50 ‘nin tzerinde
olmasi, DM veya arterial vaskiiler hastalik) gézéntine alinarak ayri ayri skorlanmisti.
Lojistik uygunlukta hastalarin ex olduklart ISP ((in situ cooling preservation)
ekipman kolayligina gére skorlanmistir. Non heart beating hasta degerlendirme
formu tablo 1 ‘de gosterilmistir. Veriler SPSS istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar: 2003 yilinda hastanemizde 780 6lim olmus ve bunlarin 480 tanesi
3-65 yas arast oldugu tespit edilmistir. 264 tanesi bbrek verebilme kriterlerine
sahipken 120 hastanin tiim verilerine ulasilamamistir. 144 hasta calismaya
alinmistir. 144 hasta tibbi ve lojistik uygunluklari asagida verildigi gibidir. Bu
tablodan ¢ikan sonuca gore potansiyel NBH donér sayist 56-144 arasinda
degismektedir. Yani hastane 6liimlerinden % 18’ i potansiyel NBH olabilirken
her hastane 100 6limden 7’ si yiksek NBH potansiyeli olabilmektedir. En
siklikla NHB donérleri % 64.2, ortalama yas 49’dur. Serum kreatinin diizeyi
ortalama 106.03 ‘diir. En cok ytiksek (Kardiyoloji, Néroloji, Nérosirurji, Gogiis-
Kalp-Damar servisleri, Yogun Bakimlar ve Acil Servislerdir. 5.2 hasta (%95 )9
Yogun Bakim, Koroner ve acil serviste yapilan resusitasyonlarda exitus olmuslardir.
Sonug: Belitli merkezlerde olusturulabilecek NHB donér ekipleri bu merkezlerde
bagli saglik kurulusundaki mortal vakalara aninda miidahale edebilecek egitim,
personel ve teknik imkanlara sahip olmali ancak béylelikle artan bobrek greft
ihtiyact biiytik oranda giderilebilecegi vurgulanmalidir.

144 Hastanin total skor ve gruplara gore dagihmi

Skor Tibbi uygunluk Lojistik uygunluk
1 20 28
2 56 112
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PS-38

Olgu: Renal Transplantasyon Sonras1 Toplumdan Kazanilan Pnémoni

Giil A, Ustiindag H
Istanbul Universitesi Bakirkoy Saglk Yiiksekokulu

Amag: Organ transplantasyonu yapilan bireylerde en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri infeksiyonlardir. Rejeksiyonun énlenmesi icin, biittin
transplant alicilarinin yiiksek doz immunsupresif tedaviyi kullanmalarina ihtiyac
vardir. Immunsupresif tedavi, transplant alicilarinda en énemli infeksiyon
riskinden biridir. Pnémoni bu infeksiyonlardan biridir.

35 yasinda, erkek hastaya 2000 yilinda anneden bébrek nakli yapiliyor. Nakilden
2.5 yil sonra skstirtik, burun akintist, gégtiste hirlti ve yiiksek ates sikayeti ile
hastaneye yatirildi. “ Toplumdan Kazanilan Pnémoni” teshisi konuldu.
Sonug: Bu olguda, toplumdan kazanilan pnémoni etkenleri ve ¢nlenmesi
literatiir esliginde ele alinmistir.

PS-39

Transplantasyon Sonras: Seyahatlerde Infeksiyonlarin Onlenmesi ve
Yapilmas: Gereken Asilar

Giil A, Séyiik S
Istanbul Universitesi Bakirkiy Saglik Yiiksekokulu

Amag: Organ naklinden sonra rejeksiyonun énlenmesi icin biitiin organ
alicilarinin yiiksek doz immiinsupresif ilaglart kullanmalarina gerek vardir. Bu
tedavi, onlari, yasamlari stiresince hayat tehdit eden enfeksiyonlarla karst karsiya
getirir. Bu bireyler; 6zellikle gelismemis ya da gelismekte olan tilkelere seyahat
ettiklerinde infeksiyona yakalanma sikliklart artar. Organ nakli yapilan bireylerde
asilarin giivenlik ve etkinligine iliskin az sayida veri olmasina karsin, bu tilkelere
giden bireylere asilarin yapilmasi zorunludur.

Organ nakli yapilan bireyler, gidecekleri her tilke ile ilgili potansiyel tehlikeleri
bilmeli ve seyahatten ¢nce saglik personeli ile gortismelidir.

Sonug: Bu calismada transplantasyon sonrast seyahat enfeksiyonlarini énlemede
korunma 6nerileri ve yapilmasi gereken asilar literatiir bilgisi esliginde ele
alinmustir.

PS-40

Bébrek Transplantasyonu Sonrasi Enfeksiyonlar1 Onlemede Hasta
Egitiminin Onemi

Seyitk S, Gill A
Istanbul Universitesi Bakirkiy Saglik Yiiksekokulu

Amac: Immunsupresif ilaclarin yaygin bir sekilde kullaniimasi ile akut ve kronik
rejeksiyon ¢nemli bir sorun olmaktan ¢tkmaktadir. Fakat immunsupresif ilaclar
erken ve gec donemde hastanin ve allogreftin sagkalimini etkileyen ¢nemli bir
komplikasyon olan infeksiyonlarin gortlme sikhigini da

arttirmaktadir. Bébrek alicilarinin yaklasik 9%32'si 6nemli infeksiyon hastaligina
maruz kalir. Erken postoperatif dénemde, cerrahi mtidahalenin stiresine bagl
olarak artan invaziv girisimler, IV kateter yerlestirilmesi, kateterizasyonlar
infeksiyonlara egilimi arttirmaktadir. Geg postoperativ dénemde toplumdakine
benzer sekilde infeksiyonlar gelisir. Hastanin iyi degerlendirilmesi, profilaktik
Snlemlerin alinmast, iyi izlemeyle asiri immunsupresyondan kacinmast, bilinen
risk faktorlerini minimale indirmesi infeksiyéz komplikasyonlar: azaltan
parametrelerdir.

Enfeksiyon olusumunu 6nlemede hasta egitiminin ¢nemli bir yeri bulunmaktadir.
Sonug: Bu ¢alismada bébrek nakli sonrasi gortilebilen infeksiyonlar ve bu
infeksiyonlarin ¢nlenmesi konusunda hastaya yapilmasi gereken ¢neriler ve
egitimler yer almaktadir.

PS-41

Hastaneye Yatirilan Hemodiyaliz Hastalarinin Etyolojik, Klinik ve
Laboratuar Ozellikleri

Giinaytan Z, Ozdag E, Alptekin Z, Giil S, Atasoyu EM, Unver S,
Evrenkaya TR
GATA Haydarpasa Egt. Hst. Nefroloji Srv., Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul

Amag: Bu calismada, degisik nedenlerle hastaneye yatirilan kronik hemodiyaliz
hastalarinin klinik, laboratuar ve diyaliz tedavisi ile iliskili parametrelerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem-Geregler: Geriye doniik olarak planlanmis olan bu calismada, GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde 01 Ocak 2003-01 Ocak
2005 tarihleri arasinda dtizenli olarak hemodiyaliz tedavisi géren hastalar
degerlendirmeye alindi. Belirlenmis olan bu periyod icinde hemodiyaliz tedavisi
goren 30 hastanin 8'i (%26.6) (yas [yil] 55.1 £ 11.9, erkek 4, kadin 4) degisik
nedenlerle toplam 19 kez hastaneye yatirilmis olup her yatis stirecinde hastalarin
klinik ve laboratuar bulgulari ile hastaneye yatis nedenleri degerlendirildi.
Bulgular: Hastaneye yatis dénemi itibariyle hastalarin %68.6’smin (n 13) 5
yil stireyle diizenli hemodiyaliz tedavisi gordugt saptandi. Calismaya alinan
hastalarin % 84.2’sinin (n 16) aniirik, % 57.9’unun (n 11) esitlenmis K¢/V
(eKt/V) diizeyinin < 1.2, % 94.7’sinin (n 18) interdiyalitik agirlik artisinin
(IDAA) > 2 kg ve ortalama hastanede yats siiresinin 17.8+18.2 giin oldugu
gortldu. Hastalar akut koroner sendrom nedeniyle bes kez, damar erisim yolu
ile ilgili nedenlerle dort kez ve diger nedenlerle (hiperkalemi, paratiroidektomi,
pulmoner infeksiyon gibi) dokuz kez hastaneye yatirilmislardir. Laboratuar
incelemede hastalarin %78.8’inin (n 15) hemoglobin (hgb) dtizeyi < 11g/dl,
%68.3’tniin (n 13) serum albumin diizeyi < 3.5g/dl, %57.9’unda C-reaktif
protein (CRP) pozitifligi bulundugu belirlendi.

Sonuglar: Hastaneye yatirilan hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunu uzun
stiredir diizenli diyaliz tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Ayrica siklikla
kardiyovaskiiler patolojiler nedeniyle hastaneye yatirildig1 gortilen bu hastalarda
yetersiz diyaliz, anemi, hipoalbuminemi, CRP porzitifligi gibi faktorlerin siklikla
tabloya eslik ettigi gorilmektedir.
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PS-42

Hastaneye Yatirilan Periton Diyalizi Hastalarinin Yatis Nedenleri ve Eslik
Eden Patolojik Durumlarin Analizi

Top S, ,Isil C, Atasoyu EM, Unver S, Evrenkaya TR
GATA Haydarpasa Egt. Hst. Nefroloji Srv., Periton Diyaliz Unitesi, Istanbul

Amag: Diyaliz tedavisi gormekte olan hastalarin degisik nedenlerle hastaneye
yatirtlmalart yasam kalitesini bozan ve tedavi maliyetini arttiran 6nemli bir
durumdur. Bu ¢alismada stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinin
hastaneye yattg donemdeki klinik, laboratuar ¢zellikleri ve hastaneye yatirilma
nedenleri arastirilmistir.

Yontem-Geregler: Calismaya hastanemiz periton diyaliz tinitesinde takip edilen
22 hastadan 01 Ocak 2004 ile 01 Ocak 2005 tarihleri arasinda 17 kez hastaneye
yatirilmis olan 10 hastanin (%45.4) (yas [yil] 50.9 + 16.9, erkek 4, kadin 6) her
yatirilma dénemindeki klinik ve laboratuar ¢zellikleri ile hastaneye yatirilma
nedenleri ve yatis sireleri geriye donik olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastaneye yatirilma nedenlerinin basinda peritonit (8 kez [%47.1])
gelmekte olup, cilt altina sizintt (3 kez [%17.6]), ¢ikis yeri infeksiyonu (2 kez
[9%11.8]), kateter dislokasyonu (1 kez [%5.9]), paratiroidektomi (1 kez [%5.9]),
akut sag femoral arter embolisi (1 kez [%5.9]), vena kava superior trombiisti (1
kez [%5.9]) diger nedenleri olusturmaktadir. Hastaneye yatirilma déneminde
hastalarin % 76.5’inin (n: 13) antirik, % 58.8’inin (n 10) viicut kitle indeksi
(VKI) 25 kg/m2, % 82,3'tiniin (n 14) > 12 ay SAPD tedavisi aldig1 ve ortalama
hastanede yatis strelerinin 18.3 + 18.5 (1-78 giin) giin oldugu gorilmektedir.
Laboratuar incelemede % 59’ unun (n 10) hemoglobin (hgb) diizeyi < 11 g/dI,
% 64.9’unun transferrin saturasyon indeksi (tsi) < % 20, % 69.8’inin (n 12)
serum albumin duizeyi < 3.5 g/dl, % 64.4’tintin serum diistik dansiteli lipoprotein
(DDL) dtizeyi > 100 mg/dl bulundu.

Sonuglar: Bu tek merkezli retrospektif ve kictik bir hasta grubunu iceren
calismada hastaneye yatirilan hastalarin genellikle bir yildan daha uzun stiredir
SAPD tedavisi gordiigu, en siklikla infeksiyoz komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatirildigi ve hastaneye yatrildiklart dénemde hastalarin cogunlugunda
antiri, anemi, demir eksikligi, dislipidemi, hipoalbuminemi varligi dikkati
cekmektedir.

PS-43

Kronik Periton Diyalizi Programindaki Cocuklarda Ev ve Yagsam Kogullar
ile Peritonit Sikligi ve Diyaliz Yeterliligi Arasindaki Iliski

Sentiirk S!, Akcan N, Untiirk S!, Aslan H!, Kiryatan E2, Baldemir S3,
Yavascan O, Kara OD!, Aksu N!

zmir Tepecik ve Arastrma Egitim Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Béliimii,
Yenisehir-IZMIR

2Eczacibagi-Baxter

3Fresenius Medical

Amag: Kronik periton diyalizi (KPD)programindaki cocuklarda énemli bir renal
replasman tedavi secenegidir. Kronik periton diyalizi uygulayan cocuklarin aileleri
bu tedavi yontemine yonelik aldiklar1 egitim dogrultusunda ev sartlarinda énemli
degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu ¢alismanin amact hastalarin
ev ve yasam kosullari ile peritonit ve diyaliz yeterliligi arasindaki olast iliskiyi
arastirmaktir.

Yontem-Geregler: Calisma KPD programinda izlenen toplam 21 hasta (12
erkek, 9 kiz) tizerinde yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 13.76+ 5.66 yil olup
yas dagilimi 4-24 yas arasindadir. Ortalama tedavi stiresi 41.42+27.62 ay (en
az: 7, en cok: 111 ay) bulunurken, izlem stiresi 870 hasta ay1 olarak saptanmistir.
Hastalardan 17’sinde (% 80.9) toplam 48 peritonit atagi gériilmdis olup, peritonit
insidanst ise 1 atak/18.12 hasta ay1 olarak hesaplanmistir. Hastalarm yasam ve
ev kosullart KPD hemsiresi tarafindan yapilan ev ziyaretleri sirasinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullarulmis
ve p< 0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 36.4’tinde degisim odasi, % 13.6’sinda hijyenik sartlar
ve % 13.6’sinda ise odanin havalanma ve aydinlatmasi uygunsuz olarak
degerlendirilmistir. Degisim teknigi % 18.1, soltsyonlarin saklanmast ve imhast
% 40.9 ve el yikama teknigi ise % 31.8 hastada uygunsuz olarak saptanmustir.
Peritonit insidansi ile hem kateter cikis yeri bakimi hem de agiz bakimi stkhig:
arasinda korelasyon bulunmustur (p< 0.05). Diyaliz yeterliligi ile ev sartlar
arasinda ise anlamli iliski saptanmamuistir.

Sonuglar: Sonug olarak, KPD programindaki cocuklarin ve ailelerinin diizenli
olarak egitim programlarma alimasi ve ev ziyaretlerinin uygulanmasi gereklidir.
Bu sayede peritonit insidansi ve hastane basvurularinin azaltilmast mtmkiin
olabilir.

PS-44

SAPD Hastalarinda Hipervolemi Teshisinde Biyoelektrik Empedans
Analiz Yonteminin Degerlendirilmesi ve Avantajlart

Yildrim L
Osmangazi Universitesi Hastanesi Nefroloji Béliimii Eskisehir

Ozet: Son Dénem Bébrek Yetmezligi olan hastalarda cogunlukla kuru agirliga
ulasmak zor oldugundan; HD ve 6zellikle PD uygulayan hastalarda sivi dengesi
saglanmazsa morbidite ve mortalite riski cok daha fazla artar. Bu ytizden kuru
agirlik 6nemlidir.

Girig: Hacmin asildigi yoniinde klinik ipucu olmamast hipervolemi ihtimalini
ortadan kaldirmaz. Bbu calismanin amaci peritoneal diyaliz (PD) hastalarinda
sub-klinik hipervolemi teshisi icin biyoelektrik empedans analiz degerinin
degerlendirilmesidir.

Hasta ve Yéntem: Calismaya 26 PD hastast (K: 13, E: 13, Yas ortalamas:
43,88+/-2.92)9 stabile klinik sartlarinda ve en az 6 ay katilmuslardir. Hastalardan
hicbirinde Hipervolemi klinik belirtisi yoktu. Vena Cava alt capt (VCD) ve BIA
Slctimleri, peritoneal svi bosaltimindan sonra birlikte yapildi. Her hasta icin
beklenen toplam viicut sivist (TBW) Watson (W) formiili ile hesaplandi. W
artt % 3 viicut agith@ ile W eksi % 3 viicut agirhg olarak hesaplanan sayilar
arasindaki aralik hasta icin normal TBW olarak kabul edildi.
Bulgular: 26 hastadan 7 ‘sinde ved 11 mm/2 ‘den ytiksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aralik tist limitin tstiinde bulundu. Yiksek VCD’ li hastalarmn
timtinin TBW ‘2 si ytiksek bulunmustur. Yiiksek VCD’ i hastalar, normal
VCD (67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 viicut agitlig1, p< 0.01) hastalardan
6nemli derecede yiiksektir. BIA ile TBW ¢lctimlerinden, ROC analiz yontemi
yardimi ile sensitivite, % 100, spesifite % 71.4 olarak hesaplandi.
Sonug: BIA’ It TBW ¢lciimii, periton diyaliz hastalarinda Hipervolemi teshisi
icin cok duyarlt ve uygulanmasi kolay bir testtir. Aancak kicik TBW agimlar,
VCD oletimii gibi diger yontemlerle dogrulanmalidir.

15. Ulusal Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
15th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 145



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

NEFROLOJI, DiYALiZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

PS-45

Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz Tedavisi Géren Cocuklarda Hemodiyalize
Gegme Nedenleri

Gorgiilii M, Cakar N, Kara N, Akkék N
SB Digkapr Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastwma Hastanesi, Nefroloji Boliimii,
Ankara

Amag: Kronik bbrek yetmezlikli hastalarin uzun dénem tedavilerinden biri
olan stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) cocuklarda hemodiyalize gore daha
sik uygulanmaktadir. Ancak uzun stire bu tedavide kalan hastalarda periton
diyaliz komplikasyonlarinin gortilme sikligr da artmakta hemodiyalize gecme
zorunlulugu dogmaktadir.

Yontem-Geregler: Bu calismada hastanemizde Agustos 1996 ile Haziran 2005
tarihleri arasinda SAPD tedavisinde olan 48 hasta geriye déntik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu siire icinde SAPD tedavisine baslanan 48 hastadan 5’ine bsbrek
transplantasyonu yapildi. 5 hastada hemodiyalize gecildi. ki hastada kismi
diizelme nedeni ile diyalize son verildi.1 hasta eriskine devir edildi. Dért hasta
ise vefat etti. Hemodiyalize gecilen hastalarin yas ortalamasi 204,25+25,56 ay,
SAPD tedavi stiresi 72 10,95 ay, peritonit atak sikligr 1,/22 hasta ay1, hemodiyalize
gecis ¢ncesi haftalik kreatinin klirensi 45,78 +4,56 L, KtV 1,6+0,30 bulundu.
SAPD tedavisine devam edilen grubun yas ortalamasi 142,23+61,32 ay, SAPD
tedavi stiresi 31,07+26,87 ay, peritonit atak sikligr 1/32 hasta ay1, haftalik
kreatinin klirensi 56,14 £19,80 L, KtV 2,26+0,66 bulundu. Hemodiyalize gecilen
hastalarin yas ortalamasi, diyaliz streleri SAPD ye devam edilen gruptan uzun
(p< 0.05), peritonit atak sikligr daha fazla (p=0.05)bulundu. Haftalik kreatinin
klirensi ve KtV daha diisiik olmasina ragmen ististiksel anlamli bulunmadi (p>
0,05). Hemodiyalize gecilen hastalarin PET leri yiiksek gecirgen 6zellikte idi (p<
0,05).

Sonuglar: SAPD stiresi uzadikea sik peritonit ve ultrafiltrasyon kaybinin
hemodiyalize gecmede en ¢nemli etken oldugu saptandi.

PS-46

SAPD Hastalarinda Periton Gegirgenlik Durumu Yillar I¢inde Degisebilir

mi?

Eyiiboglu A!, Unal D!, Cakmak H!, Sav T2, Tokgoz B2

IErciyes Universitesi Seniha Kibar Organ Nakli ve Diyaly Hastanesi Periton
Diyaliz Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi SAPD
Unitesi, MD

Amag: Bu calisma, SAPD hastalarinin periton gecirgenliklerinin yillar icinde
degisip degismedigini ve olusmus degisikliklerin hastaligin seyrinde ¢nemli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem-Geregler: Arastirmaya 2000-2004 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi SAPD tinitesinde tedavi géren 49 hasta
alinmistir. Hastalarin 5 yillik PET testlerinin membran gecirgenlikleri Ure,
Kreatinin ve Glikoz esas alinarak degerlendirilmistir. Testler 2000 cc %2,27
glikoz iceren soltisyon kullanilarak 0,2 ve 4. saatte periton mayi numuneleri ve
2. saat sonunda kan serumu alinarak yapilmistir. Sonuglar PD yeterlilik testleri
formdilleri kullanilarak hesaplanmustir. Verilerin analizinde, sayi, yiizde olarak
hesaplama ve Ki Kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 28'i erkek (%57), 21’1 kadin (%43) ve yaslar1 27 ile 74

arasinda idi.. Yas dagilimi bakimindan cinsler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p> 0,05). Tiim hastalarin BSA endeksleri normal sinirlardayd.
Hicbir hastada periton diyalizi ile iliskili infeksiyon yoktu.. Anlamlilik seviyesi
0,05 olarak alindi. Hastalarin PET testi sonugclart toplu olarak Tablol’de
gosterilmistir.

Tartisma: PET testi SAPD hastalarinin takibinde en ¢nemli degerlendirme
yontemidir. Yaptigimiz bu retrospektif calismada hastalarimizin periton membran
gecirgenliklerinde yillar icinde anlamlt bir degisiklik saptamadik. Bu sonu¢
kullanilan diyaliz soliisyonlarinda degisiklik yapilsa bile periton membran
gecirgenliginde degisiklik olmayacagini géstermektedir. Ancak ilerleyen yillarda
membran gecirgenliginde degisimlerin olabilecegi ve bunun hastaligin seyrinde
onemli rol oynayabilecegi bilinmelidir.

Ps-47

Cocuk Hemodiyaliz Hastalarinda Intravensz ve Subkiitan Eritropoetin
Uygulamas: Sonuglarimiz

Tola Y, Eryidiz A, Kayas U, Erden G, Bilge I, Emre S, Sirin A
1.U Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklart ABD, Nefroloji Bilim
Dali, Diyaliz Birimi,Capa, Istanbul

Stirekli eritropoetin (Epo)destegi gereken hemodiyaliz hastast cocuklarda klasik
uygulama yolu subkutan (SC) enjeksiyon olarak bilinmektedir. Ancak hastalarda
subkiitan doku uzun stireli enjeksiyon gerektiren tedaviler icin genellikle yeterli
olmayip, kullanilacak alanin darligi nedeniyle cogu kez ayni alana defalarca
enjeksiyon yapmak kacinilmaz olur. Hangi yas gurubunda olursa olsun
enjeksiyonun tek basina bile bir travma oldugu gézontne alindiginda, cocuk
hemodiyaliz hastalarinda en az travmatik, en kolay uygulanan ve etkin Epo
uygulama yolunun yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismada
hemodiyaliz tedavisi alan cocuk hastalarda IV ve SC Epo uygulamasinin etkinlik
ve givenilirliginin karsilastiriimast amaclanmistir. Calisma grubu 1.U.Istanbul
Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilimdali, Hemodiyaliz Biriminde izlenen 10
hastadan olusturulmustur. Calisma siiresi 6 aylik iki ayr faz biciminde bir yil
olarak belirlenmistir. Calisma stiresi icinde hastalardan biri periton diyalizine
gecirilmis, biri renal transplantasyon olmus,biri de fistiil operasyonu sirasinda
kan transflizyonu yapildigi igin calismadan ¢ikarilmuistir. Calismaya 7 hasta (3
erkek 4 kiz) ile devam edilmistir.Hastalarin yas ortalamalari 15 yas (9-18
yas).ortalama viicut agirliklart 33.7 kg (21.5-53.2kg) dir. Hedef hematokrit (Htc)
degeri %33-35, ferritin degeri > 400 olarak kabul edilmistir. Calisma siiresince
Htc degerleri her hafta, ferritin dtizeyi ise diger biyokimyasal parametreler ile
birlikte ayda bir kez degerlendirilmis, sonuclara gére IV demir ve Epo dozlart
(50-100 Unite/kg) diizenlenmistir. Hastalara 6 ay sire ile SC yolla Epo uygulamas:
Faz 1, ayn1 hastalara sonraki 6 aylik stire IV yolla Epo uygulamas ise Faz 2
olarak adlandirilmistir. Hastalara Faz 1 déneminde SC yolla diyaliz sonunda
genellikle tst kola, Faz 2 déneminde de IV yolla diyaliz bitiminde setten bolus
olarak belirlenen dozda Epo uygulanmustir.Her iki fazda da hastalarin hemotokrit,
hemoglobin ve ferritinn degerleri arasinda anlamli bir fark gorilmemistir.
Calisma stiresince 4 hastada Faz 2 de Faz 1’e gore ortalama Epo ihtiyacinda
9%36.3 azalma gortilmis, 2 hastada ihtiyac degismemis,] hastada ise calismanin
faz 2 evresinin 4. ayinda greft onarimi yapilmis bu sirada transfiizyona ihtiyac
duyulmamasina ragmen akut kan kaybt nedeni ile Epo ihtiyact artmistir.Her iki
zaman diliminde de eritropoetin ve uygulama sekline bagli herhangi bir yan
etki gorilmemistir.Hasta sayist az olmakla birlikte calismamizin sonuclart IV
kullanimla eritropoetin ihtiyacinin azaldigini, kullanilan Epo preparatinin
uygulama yontemi alternatif uygulama yontemlerine sahipse en az aci veren ve
en az doku hasarina sebep olabilecek yontemin IV uygulama oldugunu
gostermektedir.
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PS-48

PS-49

SAPD Hastasimnin Tedaviye Uyumunu Etkileyen Faktérler: Ik Uygulanan
Diyaliz Tipi, Diyaliz Siiresi, Hasta Egitimi

Tekeli L, Mutluay R, Derici U, Sindel $
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Unitesi, Ankara

Amag: Periton diyalizi, son dénem bébrek yetmezligi tedavisinde uygulanan
ve hastanin tedaviye aktif katilimint gerektiren bir renal replasman tedavisidir.Bu
calisma, ilk kez periton diyalizi uygulayan hastalar ile hemodiyaliz tedavisini
takiben periton diyalizine gecen hastalarin belirlenen giinlerde diizenli olarak
kontrollere gelme ve verilen tedaviye uyum oranlarint karsilastirmak amacr ile
yapilmustir. Tedavi ve kontrollere uyumun periton diyalizi ile iliskili enfeksiyonlar
tizerine etkisi olup olmadigi da incelenmistir.

Yontem-Gerecler: GUTF SAPD tinitesinde ayaktan takip edilen toplam 43
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar hemodiyaliz sonrast SAPD'e gecen ve
en az 6 aydir periton diyalizi uygulayan grup(grup 1,n: 18) ve hemodiyalize
girmeksizin ilk kez periton diyalizi ile baslayip en az 6 aydir bu tedaviyi uygulayan
grup(grup 2, n: 25)olarak ikiye ayrildilar. her 2 grubun demografik ¢zellikleri,
sosyokiiltirel durumlart, peritonit, kateter cikis yeri ve tiinel enfeksiyonu ataklart
retrospektif olarak hasta kayitlarindan elde edilerek degerlendirilmistir.Hastalarin
6nerilen PD tedavi protokoltine uyumlari hasta ifadesine dayanilarak, kontrollere
diizenli gelisleri de hastaya verilen kontrol tarihinde gelip gelmedigi(bir hafta
sapma ile) hasta kayitlarindan incelenerek iyi, orta ya da kot olarak degerlendirildi.
Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin ortalam yas ve cinsiyet dagilimlart benzerdi.
Grup 1'in ortalam toplam diyaliz stiresi 87,4+ 58,2 ay, ortalama Kt/V 1,73+
0,4 iken, grup 2'nin ortalama diyaliz stiresi 25,2+ 19,5 ay, ortalama Kt/V ise
2,34+0,65 idi. Hemodiyalizden periton diyalizine(PD) gecen hastalar daha uzun
zamandir KBY tanust ile diyaliz tedavisi alan hastalardi ve ortalama Kt/V degerleri
grup 2'e gore anlamli olarak daha dustkti. Hastalarin egitim durumlarina
bakildiginda 2 grup arasinda anlaml bir farklilik yoktu. Ik kez periton diyalizi
ile tedaviye baslayan grup 2 hastalarinin tedaviye ve kontrollere olan uyumu
belirgin olarak daha iyi bulundu. Iki grup arasinda peritonit, kateter cikis yolu
enfeksiyonu ve tiinel enfeksiyonu goriilme sikhign karsilastrildiginda belirgin bir
farklilik izlenmedi.

Sonuglar: Periton diyaliz tedavisine zorunlu gecen hastalar ile bu tedavi seklini
kendi secen hastalar sosyokdiltiirel ¢zellikler acisindan benzer olmakla birlikte
tedavi ve kontrollere uyum acisindan anlamli olarak farkliydilar. Hemodiyaliz
tedavisinden PD' e gecen hastalar tedaviye daha uyumsuz hastalardi. Bu durum
bu hastalarin daha uzun stiredir KBY hastasi olmalari,hastaliklari ile birlikte
uzun stiredir diyaliz tedavisi goriiyor olmalari ve hastaliklarina karst gereken
6zeni ve dikkati kaybetmis olmalari ile iliskili gortinmektedir. Buna karsin
periton diyalizi ile iliskili enfeksiyonlarin sikliginin 2 grup arasinda farkls
bulunmamasi enfeksiyonlarin ¢énemi ve cididyeti konusunda hastalarin yeterli
egitimi almis olmalart ile iliskili olabilir. ancak hastalarin tedavi protokoltine
gereken 6zeni gostermemeleri ise grup 1 deki hastalarin Kt/V distiklaginiin
nedenlerinden biri olup,diyaliz yeterliliginin énemi acisindan da hastalarin iyi
egitilmeleri gerekmektedir.

Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz Hastalarinda Peritonitten Korunma
Bilinci ve Sorumlulugu

Yiicedal C, Kaya T G, Sit D, Kadiroglu A K, Yilmaz M E
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Diyarbakr

Amag: Sirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalarinda peritonitten korunma
bilinci ve sorumlulugunun degerlendirilmesi

Yontem-Gerecler: 62 SAPD hastast ( 25E, 36K) calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, haftalik Kt/V ve PET testi sonuclart retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalara aseptik kurallar, peritonit habercileri veya
bulgulari ve peritonit komplikasyonla- riyla ilgili sorular yoneltildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yast, 38.4=13.7 yil, ortalama PD stiresi 41.8+
29.7 ay, haftalik Kt/V 1.91£0.61 olarak bulundu. Hastalarin %97’si PD
degisimini kendisi ve %7’si yakininin yardimuyla yaptyordu. Aseptik kurallara
uyma oranlari; el yikama %90, maske kullanma %80, oda temizligi % 88,
antiseptik solusyon hazirlama bilinci %90, uygulama alan1 temizligi % 95,
kateteri koruma 995, drenaj sv1 rengine dikkat bilinci %100, baglanti noktalarmna
dikkat bilinci %98, beslenmeye dikkat bilinci %70, KCY enfeksiyonuna dikkat
bilinci %75, Ttinel enfeksiyonuna dikkat bilinci %60, Pansuman malzemesi
dikkat bilinci %92, Pansuman teknigine dikkat bilinci %97, Transfer seti koruma
bilinci %97 olarak saptandi.

Sonuglar: SAPD hastalarimizin ytiksek oranda peritonitten korunma bilincine
ve sorumluluguna sahip olduklart ve bu sonucta kateterin yerlestirilmesi ve
bakimi, stirekli hasta egitimi ve kontaminasyonu en aza indiren setlerin
kullaniminin katkist géz ardi edilemez bir gercektir.

PS-50

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Dig1
Komplikasyonlarin Sikliginin Degerlendirilmesi:

Yiicedal C, Celik F, Kadiroglu A K, Sit D, Yilmax M E
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklant Ana Bilim Dali, Diyarbakar

Amag: Stirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalarinda kateter cikis yeri
enfeksiyonu (KCY), tiinel enfeksiyonu, sivi dengesi ve mekanik komplikasyonlart
degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: Hemodiyaliz Unitemizde takip edilen 62 SAPD hastas
(24E,38K) calis-maya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ile SAPD
tedavisine basladigi tarihten itiba-ren karsilastgi KCY enfeksiyonu ve tiinel
enfeksiyonu sayist, gelisen sivi dengesi ile ilgili komplikasyonlar ve mekanik
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 36.5+28.1 yil, ortalama PD stiresi 36+30ay,
ortalama haftalik Kt/V 1.91+0.61 olarak bulundu. Hastalarin % 90’1 PD
degisimini kendisi, % 10"unda yakini yapryordu. % 76’sinda iyi, %23'nde orta
ve %1’de kéti hijyenik aliskanlik saptandi. Hastalarin % 13’tnde KCY ve %
3’tinde ttinel enfeksiyonu, %38’inde hipervolemi, %9’unda hipovolemi ve
%21’inde UF yetersizligi belirlendi. Mekanik komplikasyonlardan, herni %30,
omentum sarmast %8, diyalizat sizintist % 6, drenaj bozuklugu %13, malpozisyon
%11, kegenin disartya ¢tkmast %3, Peritona kanama %27, hidrotoraks % 10,
kateterde hasar % 8 ve kateterde kivrilma %2 oranlarinda saptandi.
Sonuglar: SAPD hastalarinda peritonit dist komplikasyonlarin sikligint literatiir
verileriyle benzer oranda saptadik. Bu komplikasyonlarin en aza indirilmesi
morbiditenin, yasam kalitesi kaybinin ve tedavi maliyetinin en aza indirilmesini
saglar.
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PS-51

PS-52

Vankomisin Rezistan Enterokok'a Bagli Peritonit: Olgu Sunumu

Yiicel L!, ,Sar F1, Ozdemir R2, Yasar K2, Durdu B2, Sengoz G2,
Kazancioglu R!

IHaseki Egitim ve Arastima Hastanesi, 5. I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastima Hastanesi, Intaniye Klinigi, Istanbul

Stirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) uygulamasinin majér bir komplikasyonu
olan peritonit 1/28.8 ayda bir ve siklikla Gram-poitif mikroorganizmalara baglh
olarak gelismektedir. Burada tinitemizde vankomisine dustik dizeyde direncli
enterokok'a bagl olarak gériilen bir peritonit olgusu irdelenmektedir. 47 yasinda
bayan hasta son bir haftadir kasiklarindan baslayan ve karnina yayilan agr
sikayeti ile basvurdu. 2001 yilinda haftada t¢ kez hemodiyaliz programina
baslayan hastaya Mayis 2004’de cerrahi yéntemle periton diyaliz kateteri takilarak
SAPD programina gecilmisti. Basvurusundan hemen énce evini tasidigini ifade
eden hastanin ayrica kateter cikis yerine steril olmayan krem uyguladigr da
grenildi. Fizik muayenesinde suuru acik, koopere, ates 37.30C idi. Odemi
olmayan hastanin kan basinct 130/80mmHg, NDS,78/R bulundu. Batinda
ytizeyel palpasyonla hassasiyet ve agri vardi; defans, reboundu yoktu. Kateter
ctkis yeri patolojisi saptanmayan hasta peritonit distintlerek interne edildi.
Periton sivi 6rnegi, hticre sayimi ve kiilttir icin alindi. Periton svisinda 4120/mm3
lokosit saptaninca hastamiza sefazol 1 gr ve seftazidime 1 gr intraperitoneal
olarak baslandi. Hastanin tedavi alinda semptomlart ve maideki lskositleri
100/mm3 altina geriledi ancak kiiltirinde treme olmadi. Antibiyoterapisini
14 giine tamamlamak tizere eksterne edilen hastanin ayaktan takipleri sirasindaki
10. giin kontroltinde antibiyoterapiyi bir gtin uygulamadigi 6grenildi. Tekrarlanan
hiicre sayiminda lokosit 3640/mm3 bulunmast tizerine hasta reenfeksiyon kabul
edilerek interne edildi ve tedavisine devam edildi. Periton swv1 kiilttirleri yeniden
alindi. Svinin direkt kiltari yapildi ve BACTEC 9240 (Becton Dickinson)
hemokaiiltir sisesine 6rnek ekildi. Cukulatams: besiyerine direket ekilen ¢rnekte
ve hemokiiltir sisesinde tireme alarmi vermesindedn sonra cukulatams agara
yapilan pasajda enterekok cinsi bakteri tiredi ve API ID32 STREP (Bio Merieux,
Fransa) ile identifikasyonu sonucunda E. feacalis oldugu saptandi. Disk diftizyon
yontemiyle yapilan antibiyogramda susun vankomisine orta duyarls, teikoplanine
duyarli oldugu ve yiiksek diizey aminoglikozit direnci tasimadigr belirlendi.
Peritonit etyolojisi acisindan cekilen bilgisayarli batin tomografisinde patoloji
saptanmadi. E. feacalis’in teikoplanine hassas olmasi tizerine diger antibiyotikleri
kesilerek 2x1 gr IV teikoplanin ytikleme dozundan sonra 1 gr intraperitoneal
uygulamaya gecildi ve hticre sayimi1 hizla azaldi. Tedavi 21 giine tamamlanarak
kesildi. Hasta halen SAPD programina devam etmektedir. Gram-pozitif kok
olan enterokokun aslinda diistik patojenitesinin oldugu bilinmekle beraber son
yillarda nazokomiyal enfeksiyonlarin en sik nedeni arasina girmistir. Enterococcus
faecalis insanlardaki baskin sus olup klinik enfeksiyonlarmn %90'mdan sorumludur.
Vankomisin rezistan enterokok ilk kez Avrupada 1986 yilinda izole edilmistir.
Hastanede olan riskli hastalarda, éncesinde antibiyotik kullanmis olanlarda ve
uzamis hastane kalis stiresi ile iliskilidir. Olgumuzda da hastanede kalma ve
antibiyoterapi uygulamasi s6z konusu idi. Bu olgu hastanemizdeki ilk vankomisine
disik dizeyde direncli ilk sus olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Periton Diyaliz Hastalarinda Intraabdominal Apse Gériilme Sikliginin
Arastirilmast

Yildrm L
Osmangazi Universitesi Hastanesi Nefroloji BD

PD Hastalarinda Intraabdominal Apse Gorilme Sikhiginin Arastirilmas:
Amaclandi. Kronik Bobrek Yetmezligi olan ve SAPD yapilan hastalarda
intraabdominal apse sik gorilen bir komplikasyon degildir. Merkezimizde SAPD
tedavisi goren hastamizda gelisen intraabdominal apse vakasini degerlendirip,
sizinle paylasmak istedik. 44 yasinda bayan, hipertansif bobrek yetmezligi olan
hastaya 2 yildir SAPD yapiliyordu. Daha ¢nce 4 kez Peritonit atag geciren hasta
bulanti, kusma, karin agrist, ishal, ytiksek ates nedeni ile klinigimize basvurdu.
CRP: 41, Periton mayide l6kosit sayim1: 2500 ( % 80 PMNL), Kan lskosit:
15.300. Umblikus altinda 5 cm’ lik insizyon skar izi ve insizyon yerinde ptirtilan
akinti, batinda hassasiyet, defans vardi ve barsak sesleri duyulmuyordu. Laboratuar
sonuclart asagida verildigi gibidir: Hb: 11.7 Hematokrit: % 34 Lokosit: 15300
Trombosit: 420000 Sedimantasyon: 114 saat Serum kreatinin: 10.4 BUN: 42
Serum sodyum, potasyum, glukoz, alkalen fosfataz, trigliserit vb normal bulundu.
[drar olmadi@ icin hastanin tam idrar tetkiki yapilamadi. Koagulasyon parametreleri,
tiroit fonksiyon testleri ve serolojik testler normal bulundu. Son 3 aylik Kt /V
1.9- 2.5 tespit edildi. Hastaya Seftazidin 1.5 g/ giin ve Sefazol 1.5 g/ giin 1.P
(intraperitoneal) antibiyoterapisi baslandi, ancak 48- 72 saat sonraki periton
diyaliz mayi incelemesinde hiicre sayiminda azalma olmamasi ve sikayetlerin
devam etmesi sonucu ampirik olarak Metisilin Rezistan Stafilokok olabilecegi
distintlerek Sefazol kesilip Vankomisin baslandi. Tedavini altinct giintinde
Pseudomanas aeruginosa tiremesi tizerine Seftazidin ve Vankomisin kesilerek
sistemik imipeizem ve gentamisin ( kulttirde duyarlilik vardi) tedavisine baslandi.
Batin USG’ de karaciger anteriorunda genis bir alanda septasyonlar iceren stvi
ile uyumlu gériiniim meveut olup ayrica orta kesimde 76X66 cm boyutlarinda
benzer karakterde sivi ile uyumlu apseler gortldii. Apseler drene edilerek tedavi
edildi. Olgumuz nedeniyle sik sik tekrarlayan peritoniti olan uygun peritonit
tedavisine ragmen laboratuar ve klinik diizelme olmayan hastalarda erken
dénemde intraabdominal apse arastirilmasi gerektigini distintyoruz.
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PS-53

PS-54

Bolgemizdeki Renal Replasman Tedavisi Goren Cocuklarin ve Ailelerinin
Sosyo Ekonomik ve Kiiltiirel Durumlarinin Tedaviye Etkileri

Hana S
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali,Eskisehir

Amag: Cocuklarin ve ailelerinin ekonomik,sosyal ve kiltirel durumlart
tedavilerimizi etkilemektedir. Hastalarin ve ailelerin durumlarini 6grenmek ve
tedavilere etkilerini saptamak icin bu calismayr planladik.
Yontem-Geregler: Calismamizda 25 renal replasman tedavisi goren cocuk
hastaya ve ailelerine anket kurallarina uygun hazirlanan, anketi uyguladik.Ankette;
Hastalarin egitim durumlari,yasadiklart yerler,ekonomik durumlari,anne,babalarmin
egitim durumlari,hobileri,son bir yildir hastaneye ne siklikla,ne sebeb den dolay
yattiklari,tedaviler icin ne kadar araliklarla hastaneye geldikleri,ailede biiyiik
problemlerinin varligi,PD hastalarinin evlerinin fiziki yapilarinin
uygunlugu,diyetlerini uymalari,ilaclarini kullanmalari, sorgulandi.
Bulgular: Periton diyaliz hasta grubundaki bulgular; 16 periton diyaliz
hastasindaDiyalize girme stireleri 7 yil ile 3ay arasinda,ortalama 2,4 yildi.15
hastaya ilk defa PD yapiliyordu. 1 Hasta ise kendi istegi ile HD den PD
gecirilmisti.Hemodiyaliz hasta grubundaki bulgular; 7 hemodiyaliz
hastasindaDiyalize girme stireleril4yil ilel,5 ay arasinda ortalama 4,6 yildir.7
hastada ilk PD denenmis daha sonra cesitli sebeplerden HD programina
alinmuslardi. Transplant hastalary; 2 erkek hasta,yas ortalamalari 15 yas,trasplant
stireleri 1,5 y1l +0,5Bir hasta 1yl PD programinda takip edilmis daha sonra
transplant yapilmis,diger hasta diyaliz uygulanmadan trasplant yapilmisti.
Sonuglar: Hastalarin hepsinin sosyal gtivenceleri devlet tarafindan karsilaniyordu.
PD Hastalari egitimlerine devam etme sanst vardi, HD ise bu sanslarinin
olmadigi saptandi. PD hastalar;, HD hastalarina gére daha sosyal hayat
yasayabiliyorlardi. Hastaneye yatma sikliklarina ve hastanede gelme zamanlarinda
PD hastalart daha iyi durumdaydi.25 hastanin memnuniyeti gz éntinde
tutuldugunda 18 hasta PD istiyor, PD hastalar: bu 18 hasta icindeydi, 5 hasta
HD den memnun,2 hastada trasplantdan memnun,diyalize devam edenlerin
hepside transplant istiyordu.21 hastanin ekonomik durumu dusiik,3 hasta orta,1
hastanin ise yiiksek diizeyde idi. Bu da ekonomik diizeyleri diistik hasta grubunun
saglik kontrollerinin daha az yaptirdiklari ve hastaliklarinin kroniklesmesinde
rol oynadigini diistinddrtiyor. Ekonomik diizeyi yiiksek olan hastanin hastaliginin
metobolik hastalik sonucunda, PD hastast olmasi hastaneye yatmamas, diyalizinin
iyi gitmesi bu goriistimiizii destekliyor. Anne baba egitimleri de bizi bu yonde
destekliyordu.

Uzun Siireli Kalan Hemodiyaliz Kateterlerinin Hematolojik Parametreler
Uzerine Etkisi

Yasa G, Sabrioglu M, Yildiim T, Batar A
RTS-Ren Tip Ozel Diyalizx Merkezi, Bursa

Amag: Arterio-venoz fistil tikanikligi olan hastalara damar ulasimi icin kalict
veya gecici santral venéz kateter takilmaktadir. Bu calismada kateter kalis stiresinin
uzamasinin hastalarin kan tablosu tizerinde olumsuz etkilerini arastirmak
amaclanmistir.

Yontem-Geregler: 2003-2004-Nisan 2005 yillari arasinda arteriovendéz fistili
tikanan 121 hastadan uzun streli (20 giin-90 giin) hemodiyaliz kateteri takilan
16 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin kateter takilmasindan 3 ay énce ve
kateter takilimindan 3 ay sonra Hb, Hct, Demir, Demir baglama kapasitesi ve
ferritin diizeyleri gibi hematolojik parametreler ile toplam kullanilan eritropoetin
Unitesi incelendi. Her iki grup degerler Wilcoxon isaret sira testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tablo 1’de gortildugt gibi kateter takilmast sonrast kan demir seviyesi
anlamli olarak dismistiir. Bu dénemde toplam eritropoetin kullanimi artmis
goriinmesine ragmen bu deger istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuglar: AV fisttil trombozu sonucu kateter takilarak uzun stireli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda demir eksikligi gorilebilir. Hastalarin kan demir
seviyelerinin stk izlenmesi uygun olur.

Tablo 1

Hbort. | Hctort. | Toplam Demir* ort. | Demir Bag. Kap.| Ferritin ort. | Aylik iv
(gr/dl) %) EPO dozu (Unite)| (mcg/d)) |ort. (meg/d)) | (ngr/ml) Demir (mg)
Kateter Oncesi 3ay[10,410,3 30,8 1,1{ 29066 £ 4571 | 127,732 [3156+39 8959147 | 392+42
Kateter Sonrasi 3ay|104£03 | 31,3+12[33476+4564 |66+85 |2947+25 962,9+210 | 445450

* p<0,05
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PS-55

Hastalarinin Egitim Programi Hangi Konular1 I¢ermelidir?

Mandiraci I, Aslan S, Ugurlu A, Kara N, Kok A, Mehmet S, Kiilah E
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Bolimtimtizce diyaliz tedavisi géren hastalarin egitim gereksinimlerini
belirlemek ve yapilmast planlanan "Diyalizle Yasam Okulu" adli egitim programa
katilimlarini saglamak icin anket diizenlendi.

Yontem-Geregler: Yapilan calismaya 23 bayan,38 erkek olmak tizere toplam
61 hasta katilmistir.Bu calisma 18-81 yas grubu arasinda yapilmistir.
Bulgular: Altmis hasta planlanan "Diyalizle yasam Okulu" isimli egitim
programina katilmak istediklerini sdylemislerdir. Yapilan calismada olgularin
26’s1 "Bobrek Yetmezligi Nedir" konusunda bilgi almak isterken, 24 kisi bébrek
yetmezligindeki tedavi seceneklerini ¢grenmek istedikleri saptanmustir. Yine
yapilan ¢alismada 20 hasta diyet konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
soylemislerdir.On bes kisi "Bobrek hastaliklarinda Kok Hiicre Tedavisi Nedir"
konusunda bilgi almak istediklerini séylemistir. Yapilan calismada 10 hasta
kullandiklart ilaglarin amaclarini ve yan etkilerini bilmediklerini séylediler.En
az merak edilen konunun cinsel yasam ve hamilelik oldugu anket sonucunda
anlasilmistir (n: 5). Ayrica bes hastada "Diyaliz Tedavisi Géren Seker Hastalart
Nelere Dikkat Etmelidir" hususunda bilgi almak istemislerdir.
Sonuglar: Bu konular goz 6niine alinarak "Diyalizle yasam okulu" isimli egitim
programi planlandi.

Tablo 1
Bobrek yetmezligi nedir? 26
Bobrek yetmezligi tedavi secenekleri nelerdir? 24
Diyet nasil olmalidir? 20
Bobrek yetmezligi kok hiicre tedavisi nedir? 15
llagla tedavi nasildir? 12
Nasil egzersiz, spor yapabilirim? "
Transplantasyon nedir? "
Hemodiyaliz nedir? 10

Bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan ilaglarin amaclari ve yan etkileri nelerdir? | 10

Nasil seyahat etmeliyim?

Is yasamima nasi| devam edebilirim?

Periton diyalizi nedir?

Cinsel yasamim ve hamilelikte nelere dikkat etmeliyim?

9
7
Egitim hayatima nasil devam edebilirim? 7
7
5
5

Diyaliz tedavisi goren seker hastalari nelere dikkat etmelidir?

Anket sonuglari ve cevaplayan kisi sayilari

PS-56

Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi Norm Kadro Calismast

Kavla I
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigii

Amag: Hemsirelik yonetiminin planlama siirecinde isin niteligine gore eleman
secilmesi ve istihdami icin Hemsire is yiikti hesaplamast ve dagilimi ¢nemli bir
faktsrdir. Hemsirelikte aktivite standartlarinin belirlenmesi ve is giictine bagli
personel gereksinimini saptama yéntemlerini iceren norm kardro calismalar
verimliligi artiran maliyet etkili 6lctitlerden biridir.

Yontem-Geregler: Bu calisma tanimlayict bir calismadir. Akdeniz Universitesi

Hastanesinin ttim birimlerinde ytiriitilen norm kadro calismalari icinde
Hemodiyaliz tinitesinde uygulanmistir.Hemodiyaliz tinitesinde hemsireler
tarafindan en sik yapilan 23 is ¢gesi belirlenmistir.Herbir is ¢gesi icin yaklasik
400 slctim kronometre ile yapilmistir.

Bulgular/Sonug: Bu olcimlerin degerlendirilmesi sonucunda hemodiyaliz
birimi icin 17 hemsire gereksinimi oldugu tespit edilmistir.

PS-57

Kirilmas: gereken zincir: Diyaliz-HIV/AIDS lliskisi

OranNT
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokuhu, Izmir

Diyaliz ile HIV/AIDS iliskisinde hem diyalize giren hastayt HIV/AIDS den
korumak, hem de HIV (+) hastada gelisen ciddi komplikasyonlardan biri olan
bebrek yetmezliginin tedavisinde diyaliz stirecinin gereklerini yerine getirmek
cok énemlidir. Diyaliz ile HIV/AIDS ikilisi; gerek saglik ekibinin gerekse
hastalarin cok ¢ekindigi cift yonli tehlikeli bir bulas zinciridir. Ctinkd bir yandan
son dénem bobrek yetmezlikli hastanin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
girisimleri ve diyaliz stirecinin kesintisiz stirmesini saglarken, nazokomiyal bulas
riski ile bas edilmeye calisilir. Diger taraftan cogul firsatci enfeksiyonlara zemin
hazirlayan HIV gibi agir enfeksiyon tablosunu yasayan ve akut bobrek yetmezligi
olan hastanin diyalize girmesi sonucunda olusabilecek riskli durumlardan hem
diger seronegatif hastalart hem de saglik calisanini korumaya yonelik énlemler
zincirinin alinmasina ¢alisilir. Bu baglamda diyaliz gérevlilerinin CDC’nin
evrensel 6nlemlerine gore calisma, izolasyon yontemlerini uygulama, empati
kurma, etik davranma gibi konularda bircok sorumluluklari bulunmaktadir. Bir
baska deyisle; son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda swvi-elektrolit metabolizma dtizensizlikleri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
gastrointestinal problemler, ruhsal sorunlar gibi multisisteme yonelik bircok
komplikasyonlar gelisebilir. Ureminin toksik etkisi, malniitriisyon, immunolojik
bozukluklar, transplantasyon 6ncesi verilen immunodepresanlar hastada immun
yetmezligine neden olurken, bu durum enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu sebeplerden dolayr diyaliz hastalarini tehdit eden en 6nemli
sorun enfeksiyon riskidir. Oncelikle HBV, HCV ve ¢zellikle HIV gibi kan yolu
ile bulasan enfeksiyonlar gerek siklik gerekse olusturduklart coklu olumsuz
etkiler ve komplikasyonlar nedeni ile ¢zel bir 6neme sahiptir. Bu noktada elbette
temel ilke hastanin diyaliz tedavisi ile yasam kalitesini ytikseltmektir ancak bunu
yaparken prognozu diger viral kokenli enfeksiyonlara gore daha koti olan
HIV’den de korunmasini saglamaktir. Bu nedenle enfeksiyon insidans ve
prevalanst yiiksek olan hemodiyaliz tinitelerinde seronegatif hastalara bulaslart
Snlemek; bu virtislerle miicadelenin ilk basamagini olusturmalidir. Diger taraftan
HIV ile enfekte kisilerin hastaliklarinin ileri dénemlerinde gorilen ciddi
komplikasyon olarak nitelendirilen akut bébrek yetmezligi hastanin yasamini
dolayist ile yasam kalitesini tehdit eden unsurlarin basinda gelir. Bu hastalarin
bakiminin temel hedefi; 6ncelikle mevcut sagligi korumak, akut bébrek yetmezligi
gelisimini ¢nlemek, eger gelismis ise diyaliz tedavisi uygulayarak sagkalim stiresini
uzatmaktr. Bu bildiride; bir yandan HIV/AIDS hastast olan kisinin diyaliz
tedavisini/bakimini strdiirerek sagkalim stiresini ve yasam kalitesini artarmaya,
diger taraftan benzer tedaviyi alan diyaliz hastalarini basta HIV olmak tizere
HBV ve HCV'den korumaya ve hastaligin yayilimini 6nlemeye yonelik hemsirelik
girisimleri karsilastirmali olarak irdelenmis ve ayrintili bicimde sunulmustur.
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PS-58

PS-60

Peritoneal Diyaliz Tedavisinde Fungal Peritonit Gelisen: 1ki Olgu Raporu

Hanc S
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Nefroloji Bilimdali,Eskisehir

Bu calismada, peritoneal diyaliz esnasinda fungal peritonit teshisi konulan iki
hasta ve tedavisi sunulmaktadir. Olgu raporlart Olgu 1: 1 yildir periton diyaliz
ile izlenen 7 yasindaki bir kiz cocugu karin agrist ve drenaj giicligi ile geldi.
Periton s kiilttiriinde candida parapisilosis tiremisti. Intravendz ve intraperitoneal
antifungal tedavi alti hafta devam edildi ve devaminda oral tedaviye gecildi Tedavi
esnasinda UF kayiplari nedeniyle, hemodiyaliz uygulandi, Fungal enfeksiyon
tedavisinden sonra periton diyalize basarili bir sekilde devam edildi.Olgu 2: 5
yildir SAPD tedavisinde olan 14 yasindaki bir kiz cocugu karin agrist ve atesle
geldi.Periton siv1 kiilttirtinde candida parapisiloisi tredi. Aile, hastanemizden
cok uzak bir kéyde yasadigi icin kateterin cekilmesini kabul etmedi. Kateter
yerinde tutulurken intravendz ve intraperitoneal antifungal tedavi basladi.
Enfeksiyon kontrol altina alindi. Hasta taburcu edildi ve periton dializi basarili
bir sekilde devam ettirildiFungal peritonit, periton diyalizinin ciddi
komplikasyonlarindan biridir.Eger meydana gelirse,diyalizde basarisizliga, kateterin
cekilmesine ve ¢nemli oranda morbite ve mortaliteye yol acabilir. Bazi sosyal
durumlar ve gereklilikler ozellikle ailenin ve hastanin istegi, periton diyalizine
devam edebilmek icin, bizleri hemodialize gecmek yerine alternatif ¢éziimler
bulmaya zorlamaktadir.

PS-59

Hemodiyaliz: Uyum ve Uyumsuzluk

Kara B, Akbayrak N
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Kronik hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan son dénem bébrek yetmezligi olan
hastalarda sivi aliminin kisitlanmasi, diyet ve ilac tedavisine uyum saglanmalidir.
Ciinkii uyum; yasam siiresi, yasam kalitesi ve saghg koruma tizerinde etkilidir.
Bununla birlikte, HD hastalarinda uyumun énemli bir problem oldugu; hastalarin
yaklasik %28 ile %78nin tedaviye uyumda basarisiz olduklart bulunmustur.
HD tedavisine uyumsuzluk, tedavinin etkili olmamasinda yaygin bir nedendir.
Bu durum ise fiziksel sorunlar veya 6liimctil sonuclar meydana getirebilmektedir.
Bu nedenle, klinik uygulamalarda hasta uyumsuzlugu degerlendirilmelidir. HD
tedavisi 6ncesinde veya tedavi sirasinda ortaya ¢tkan uyum sorunlarinin anlasilmast,
tedavinin etkinligini énemli diizeyde artirabilir. Bu derlemede, HD hastalarinda
tedaviye uyumun etkileri tartisilmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalatinda Yorgunluk ve Uyku

Kara M1, Yiiriigen B2
1 Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu, Erzurum
2Bakirkéy Saghk Yiiksekokulu, Istanbul

Girig: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk ve uyku problemleri
yaygin olarak goriilmektedir. Daha 6nce yapilan calismalarda yorgunlugun en
onemli nedeninin uykusuzluk oldugu bildirilmektedir.

Amag: Hemodiyaliz alan hastalarda yorgunluk ve uyku iliskisini incelemek.
Methods: Hemodiyaliz alan hastalarda yorgunluk ve uyku iliskisini incelemek
amaciyla tanimlayicr ve iliski arayier design kullanildi. Calismaya Atattirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesinde 15 Ekim 15 Ocak tarihleri
arasinda tedavi alan hastalar dahil edildi. Verilerin toplanmasinda ‘Fatigue
Severity Scale’ ve ‘Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” kullanildi.

Bulgular: Calismada 67 hasta yer aldi. Hastalarin yas ortalamas: 48.37+14.98’
di. Yorgunluk ve uyku kalitesi puanlari kesme puaninin tizerindeydi (yorgunluk:
47.76+12.14, uyku kalitesi: 12.15+4.55). Yorgunluk ve uyku sorunlart arasinda
porzitif yonde giicla bir iliski vard: (r=.59; p< 0.001).

Sonug: Calisma sonuglart bu tinitede tedavi alan hastalarin yorgunluk ve uykuya
iliskin sorunlar yasadigint ve yorgunluk ve uyku sorunlart arasinda pozitif yonde
giicla bir iliski oldugunu gosterdi. Calisma sonuglart klinik uygulamada
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve yorgunluga neden olan faktorleri
belirlenmesinin geregini de gostermektedir.

PS-61

Periton Diyaliz Hemsiresinin Hasta Bakim1 ve Bilin¢lenmesine Etkisi

Giiller D!, Inanoglu 12, Kaya $?
1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Ankara
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Ankara

Amag: Periton diyalizi tedavisini tercih eden hastalarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve tedavilerinin sorunsuz bir sekilde idame ettirilmesinde tedavi
ekibi 6nemlidir. Tedavi ekibi icinde hastanin periton diyalizi ile ilgili bilgi ve
egitim aldigy, yasadigr problemlerde iletisim kurdugu, periton diyaliz hemsiresinin
hastanin bilinclenmesinde etkisi btiytiktiir.Bu nedenle Kasim 1995 - Agustos
2005 tarihleri arasinda periton diyalizi programinda olan hastalarin; egitim
stirecleri, yasadigi problemler, bu problemlerin ¢oztimlenmesinde ve egitim
stirecinde yapilan yanhslarin dtizeltilmesinde periton hemsiresinin katkilarini
ve 6nemini belirtmek amaci ile bu arastirma planlandi.

Yontem-Geregler: Arastirma kapsaminda periton diyaliz tinitesinde hastalara
yonelik egitim etkinlikleri, yanlis bilgiler ve uygulamalar icin egitimlerin
tekrarlanmasi, bilgi diizeylerinin olctilmesi icin anket uygulamalari, hasta ile
ilgili yapilan teorik ve pratik egitimlerin kayit altina alinmasi ve stirekli problem
yasanan hastalarda sorunlarina yonelik desteginin saglanmast tinitemizde periton
diyaliz hemsiresinin yaptig uygulamalardir.Unitemizde hastalarin rutin muayene
kontrollerine gelip gelmedikleri yakin takip edildi. Kiiltiir seviyesi yiiksek olmasina
ragmen takibini yapmayan ve kontrollerini geciktiren hastalar yakin takip edilerek
muayene esnasinda tekrar bilgilendirilip tedavi ve takibin ¢nemi vurgulandu.
Sonuglar: Sonug olarak; Periton diyaliz hemsiresinin; hasta takip formlar,
egitim formlari ve enfeksiyon formlari ile hastalart yakindan takip ederek,
eksikliklerin erken dénemde goriiltip ¢éziimlenmesinde tedavi ekibi icinde etkili
bir roliintin oldugu bir gercektir.
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PS-62

PS-63

Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarimizin Son 5 Yillik Yag Ortamalar1 ve Toplam
Diyaliz Siirelerine Gére Dagilimlar:

Yigit S, Ozsahin S, Eraslan R, Demirtas H, Estiirk E, Apo S, Caglayan N,
Korkmaz B, Zengin M, Berktas H
Ogzel Fresenius Giineydogu Diyaliz Merkezi, Malatya

Amag: Diyaliz tedavisi tim unsurlariyla yenilenen, gelisen, iyilesme modalitesi
ile birlikte hasta yasam stiresine olumlu katkida bulunan tedavi modelleri
icerisinde beklide en hizli gelisenidir. Bu gelisim yasam stiresi ortalamasini
arttirtyor oldugu gibi ortaya ¢ikan bakim, tedavi ve yaklasim sorunlarint da
Ozellestirmekte, yeni yaklasim ve anlayislarin edinimini gerekli kilmaktadir. Hasta
ihtiyacina gére merkez fiziki sartlarmin, tedavi secenekleri, kullanilacak malzemenin
belirlenmesinin, en 6nemlisi Hekim, Hemsire ve Yardimet Personel yaklasimlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin étesinde tilkemizde diyaliz tedavisinin
iyilesmesinde nerelerden nerelere gidildiginin beklide en énemli gostergesi
“hasta yasam stiresi” oldugu asikardir.

Yontem-Geregler: Bu amagcla merkezimizde 2000-2005 yillart arasinda diyaliz
tedavisi almis olan hastalarimizin “yas ortalamalarini” ve “diyalizde gecirmis
olduklart stire ortalamasini” her yil icin hesapladik. Her yilki ortalamalari grafike
ederek karsilastirdik. Farkliliklari yizde oraniyla degerlendirdik.
Sonuglar: Grafiklerden acikca anlasilacagn tizere merkezimiz ¢zelinde her yil
hasta yas ortalamasi yiikselmis ve hastalarimizin diyalizde gecirmis olduklart
stire artmistir. Bu sonuglar tilkemizde de hasta survivesinin uzadigini, toplam
kalite olarak diyalizin olumlu bir seyirde ilerledigini buna bagli olarak ileri
doénem komplikasyonlarin ve bakim gereklerinin degismesi ve daha dikkatli
olunmast agilarindan anlamlidir.

Hasta yas ortalamasi (giin,ay,yil)

HASTALARIN YAS ORTALAMASI (GUN, AY, YL}

2001-2005 yillari arasi hastalarimizin gun ay yil olarak yas ortalamasi

Diyalizde gecen siire ortalamasi (giin,ay,yil)

DivALIZDE GECEN SURE ORTALAMAS! (GINAY,YIL)

i
l
|
|

2001-2005 yillari arasi hastalarimizin diyalizde gecen guin ay yil olarak stre
ortalamasi

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda GFR, KTV, CCL
ve Serum Fosfor Diizeyi Arasindaki Iligki

Arslan S!, Candan F2, Yilmaz A2, Nur N3

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklart ABD. Periton Diyaliz
Unitesi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD.

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde uygulanan periton diyalizi hastalarmda ytiksek
serum fosfor diizeyleri morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1) Bu calismada
serum fosfor diizeylerini etkileyen faktorlerden,glomeriilar filtrasyon hizi (GFR),
Kt/V, diyet fosfor icerigi ve kreatinin klirensi (CCL) arasindaki iliskileri degerlendirdik.
Yontem-Gerecler: Calisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari
Periton Diyalizi Unitesi'nde yapildi. Calismaya Periton diyaliz tinitesinde tedavi
gdren 35 hastadan 23'G calismaya katilmayi kabul etmistir. Calismaya katilan
hastalarin diyetteki oral fosfor alimlart 3 gtinlitk yemek listesi alinarak hesaplanmistir.
Hastalarin gtinliik ortalama fosfor alimlari 962,282+(497-962) idi. CCL,K¢/V,GFR
Adequest programindaki kayitlardan elde edildi. GFR ile Kt/V, GFR ile CCL,
GFR ile serum fosfor arasinda korelasyon analizleri ve CCL ile serum fosforu dtizeyi
arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Grubun yas ortalamast 43,0435+12,45, ortalama giinltik protein alimi
54,3096+19,94¢r, sistolik kan basinci 117,3913+16,00, diyaotolik kanbasinct
77,3913+9,63, BMI 23,9087+4,37, ortalama Kt/V 2,0552+0,38, CCL ortalamast
65,1735+19,30, BSA 1,6974+0,18, nPCR 0,8387+0,18, Diiirez
40,9130+17,05ml/24saat, serum fosfor diizeyi 5,1174+1,72mg/1t, GFR 1,1122+1,76,
diyet fosfor alimlart 962,282+371,20mg/giin idi. Hastalarin giinliik fosfor alimlart
birbirine oldukca yakind.

Sonuglar: Sonug olarak serum fosfor diizeyi CCL ile iliski bulunmus olup rezidiiel
renal fonksiyonun korunmast serum fosfor diizeyinin normal diizeylerde idame
ettirilmesi icin ¢nemlidir.

Tablo1:GFR'nin Kt/V,CCL ve Serum Fosforu ile iligkisi(23)

GFR r Test

Kt/v +0,362 P=0,090
CCL +0,624 P=0,001
Serum fosfor -0,265 P=0,206

Tablo1 de GFR ile Kt/V arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamsiz bir iligki, GFR
ile CCL arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ve GFR ile serum fosforu arasinda
negatif yonde anlamsiz bir iliski bulunmustur.

Tablo2:Serum Fosforunun CCL ve Kt/V ile iliskisi (n=23)

Serum Fosforu r Test
ccl -0,439 P=0,036
Kt/vV -0,265 P=0,221

Tablo 2'de Serum fosforu ile CCL arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski
vardi (P<0,05) Serum fosforu ile Kt/V arasinda negatif yonde cok dustk dizeyde
anlamsiz bir iligki mevcuttu
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