


SS-01

Periton Diyalizinde Hastalar›n Arter Kan Bas›nc› Diyaliz Yeterlili¤ini
Etkiler mi?

Vergili M, Karakoç A, fiengün H, Demirel Ç, Tekin A, Koç Y, Özkan fi, Salter
T, Vardar Y, Ünsal A
fiiflli Etfal Hastanesi,Periton Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul

Periton diyalizinde volüm dengesizli¤inin morbidite ve mortaliteyi etkiledi¤i
bilinmektedir. Hastalar›n arteryel kan bas›nc› düzeylerinin normalden düflük
veya yüksek seyretmesinin diyaliz yeterlili¤ini etkileyip etkilemedi¤i araflt›r›ld›.
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Diyaliz Ünitesinde takip edilen
155 hasta (74E, ortalama yafl 42±14,2 y›l) arteryel kan bas›nc› düzeylerine göre
3 gruba ayr›ld›. Grup1(hipotansif); AKB < 90/60mmhg olan 40 hasta (16E
ortalama yafl 42,1±14,5 y›l), grup2(normotansif); AKB> 90/60mmhg ve <
140/90mmhg olan 96 hasta (46E, ortalama yafl 41,5±13,8 y›l) ve grup3(hipertansif);
AKB> 140/90mmHg olan 19 hastadan(12E, ortalama yafl 44,3±15,6 y›l)
olufluyordu. Bu gruplar sosyodemografik, klinik, metabolik parametreleri ve
diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Her üç grup aras›nda yafl, cinsiyet
da¤›l›m›, vücut kitle indeksi(VK‹), takip süreleri, peritonit atak say›s›, üre,
kreatinin, parathormon, T.Kolesterol, CrCl, Kt/Vüre düzeyleri aç›s›ndan anlaml›
fark saptanmad›.Grup1 ve 2’nin de¤erlendirilmesinde diürez haricinde hiçbir
parametrede anlaml›l›k yoktu. Diürez grup1’de anlaml› olarak daha
düflüktü(p=0.018).Grup 1 ile grup3 karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise grup1’deki hastalarda
diürez ve eritropoetin ihtiyac› anlaml› olarak daha düflük bulunurken, Hb,
albumin düzeyleri anlaml› olarak daha yüksek bulundu. KT‹ grup1’de daha
düflük olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Her iki grubun
verileri tablo halinde gösterilmifltir.Sonuç olarak kan bas›nc›n›n yüksek olmad›¤›
PD hastalar›nda Kt/V üre'nin hipertansif hastalardan farkl› olmamas›na ra¤men
hemoglobin düzeyinin daha iyi olmas›, eritropoetin ihtiyac›n›n daha az olmas›,
albümin düzeyinin daha yüksek olmas› arter kan bas›nc›n›n diyaliz yeterlili¤ini
etkiledi¤ini düflündürmektedir. Bu nedenle hasta e¤itiminde hipertansiyon ve
volüm kontro lünün öneminin vurgulanmas›  gerekmektedir .
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SS-02

Gaziantep’te Periton Diyalizi Tedavisi Gören Hastalar›n T›bbi At›klar›n›
Nas›l ‹mha Ettiklerinin Belirlenmesi

Uçan Ö1, Ovayolu N1, Torun S1, Bozkurt A2

1Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu
2Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Ünitesi

Amaç: Periton diyalizinde de¤iflim sonras› ortaya ç›kan at›klar, t›bbi at›k olarak
nitelendirilmekte ve bu at›klar›n di¤erlerinden ayr› olarak toplan›p uzaklaflt›r›lmas›
önerilmektedir. Bu nedenle çal›flmam›z periton diyalizi hastalar›n›n t›bbi at›klar›n›
nas›l imha etti¤ini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Diyaliz Ünitesinde tedavi gören, çal›flmaya kat›lmaya istekli
72 hasta ile yap›ld›. Araflt›rma öncesinde çal›flman›n yap›ld›¤› kurumdan ve
hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar
taraf›ndan haz›rlanan anket formundan yararlan›ld›. Anket formu; sosyo -
demografik özellikler, diyaliz sonras› s›v›lar›n at›lmas› ve diyalizle bulaflabilecek
hastal›klar ile ilgili 25 sorudan oluflturuldu. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS
paket program› kullan›larak, yüzdelik uyguland›.
Bulgular: Hastalar›n %56.9’unun erkek, %36.1’inin 33-47 yafl grubunda
oldu¤u, %81.9’unun da at›klar›n nas›l imha edilece¤i ile ilgili e¤itim ald›¤›
belirlendi. Periton diyalizi hastalar›n›n %63.9’unun de¤iflim sonras› periton
diyalizi s›v›s›n› tuvalete boflaltt›¤› ve %61.1’inin s›v›y› ortak kullan›lan tuvalete
boflaltt›¤›, torba ve setlerin %37.5 oran›nda çift poflete konularak ayr› at›ld›¤›
saptand›. At›klar›n %88.9’unun belediye taraf›ndan t›bbi at›k olarak toplanmad›¤›,
hasta lar ›n %73.6’s ›nda hepat i t  v irüsü tafl ›mad›¤›  bel ir lendi .
Sonuçlar: Araflt›rmam›zda en çarp›c› sonuç, diyaliz at›klar›n›n normal at›k
olarak toplanmas›d›r. Bu durumun halk sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi sorun oluflturaca¤›
düflünülmektedir.

SS-03

Periton Diyalizi veya Hemodiyaliz Tedavisi Gören Hastalar›n Ölüme ‹liflkin
Duygu ve Düflüncelerinin Belirlenmesi

Aslan S, Kara N, U¤urlu A
Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dal›,
Zonguldak

Amaç: Bu çal›flma Periton Diyalizi veya Hemodiyaliz tedavisi gören Kronik
Böbrek Yetmezli¤i tan›s› alm›fl hastalar›n "Ölüme ‹liflkin Duygu ve Düflüncelerinin
Belirlenmesi"amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Tan›mlay›c› olarak planlanm›fl, hastalara anket formu ve
Templer ve arkadafllar›n›n haz›rlad›¤› Türkiye de geçerlik güvenirli¤ini Yaparel
ve Ark. yapt›¤› "Ölüme ‹liflkin Depresyon Ölçe¤i" kullan›lm›fl,de¤erlendirme
SPSS program›nda yap›lm›flt›r.
Bulgular: KBY tan›s› alan hastalar Diyaliz Tedavisine bafllanacaklar›n›
ö¤rendiklerinde tedaviyi kabullenmedikleri anlaml› bulunmufl. Tedaviyi
kabullenmeme sebepleri, Ölüme yak›nlaflt›klar›n› düflünmeleri, kendi ölümlerini
düflünmeleri,yak›n zamanda sevdikleri bir kiflinin kayb›n› yaflam›fl olmalar›,tedavi
esnas›nda yaflayacaklar› s›k›nt›lar› düflünmeleri. Efl, çocuklar,ve ailesinden destek
alanlar, almayanlara göre bafla ç›kmada baflar›l› Ölümü düflündüklerinde duyulan
korku ve yaln›zl›k duygular›ndan dua ederek bafla ç›kt›klar› beirlenmifl.
Sonuçlar: Sa¤l›k personelinin hastay› tedavinin ilk aflamas›nda itibaren bütüncül
ele almas› ve bilgilendirmesi gerekmektedir. Tedavi esnas›ndaki ekonomik ve
sosyal sorunlara de¤inilmesi Psikiyatrik profesyonel destek sa¤lanmas› Hastalar›n
sosyal destek almalar›n›n sa¤lanabilmesi

Grup1 Grup3 p

Takip süresi(ay) 29,4±23,3 18,6±12,3 0,06

Diürez(ml/gün) 181±271 436±462 0,009

Ultrafiltrasyon(ml/gün) 1085±512 1042±503 0,76

KT‹(%) 45,5±6,8 49±5,8 0,05

Hemoglobin(g/dl) 11,7±1,8 10,3±1,9 0,01

rHu-Epo(Ü/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

Tablo: Hipotansif ve hipertansif hastalar›n verileri
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SS-04

Periton Diyalizinde Egzersiz ve Korse Kullan›m›

Güç D1, Tuncer M2, Ersoy F.F3

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,Periton Diyalizi,Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,Nefroloji Bilim Dal›,Antalya
3Akdeniz üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›

Amaç: Periton Diyaliz hastalar›nda kar›n kaslar›n›n s›k›l›¤› hayati önem
tafl›maktad›r.Bu çal›flmada kar›n,s›rt ve omuz kaslar›n› kuvvetlendiren egzersizlerin;
obez hastalarda korse kullan›m›n›n ciltalt› s›z›nt›s›n› önledi¤i ve/veya var olan
s›z›nt›n›n onar›lmas›na etkisini görmeyi amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 2001-2004 y›llar›nda merkezimizde takipte olan
138 hastay› ald›k.Hastalar› bireysel ve toplu e¤itimlere alarak geliflmeleri ayl›k
kontrollerle takip ettik.Çal›flma dönemini ikiye ay›rd›k.Hastalar›n egzersiz
e¤itimlerinin önemsiz oldu¤unu düflündükleri 2001-2002 y›llar›(I.dönem)ve
egzersizin önemini kabul ettikleri 2003-2004 y›llar›(II.dönem).
Bulgular: I.dönemde ciltalt› s›z›nt›s› olan 7 hastan›n 2'sine revizyon yap›ld›,4'ü
APD(Aletli Periton Diyaliz)'ne,1'i Hemodiyalize geçti.II.dönemde 4 hastada
ciltalt› s›z›nt›s› oldu.Bu hastalarda diyaliz volümü düflürülerek de¤iflim say›s›
artt›r›ld›.Kar›n ve omuz-s›rt kaslar›n› çal›flt›ran egzersizler yapt›r›ld›.Obez ve çok
do¤um yapm›fl hastalara elbise bedeninde esnek korse kulland›r›ld›.Korse
kullan›m› uzun süreli ayakta kalma zaman›yla k›s›tland›.Ciltalt› s›z›nt›s›
egzersizler,düflük volüm ve korse kullan›m›yla gerileyerek 15-20 günde düzeldi.
Sonuçlar: Korse kullan›m›yla obez hastalarda olas› ciltalt› s›z›nt›lar› engellendi.
Kar›n kas› egzersizleriyle ciltalt› s›z›nt›lar› k›sa sürede düzeldi. Periton Diyaliz
program›ndan ç›k›fl olmad›. Periton Diyalizine yeni bafllayan hastalarda volüme
ba¤l› olan omuz-s›rt a¤r›lar› olmad›. Sosyal Sa¤l›k Kurumu'na yeni maddi yük
eklenmedi.

SS-05

Kronik Periton Diyalizi Tedavisindeki Çocuk Hastalarda Cilt ve Burun
Kolonizasyonunun Klinik Önemi

Tola Y1, Berkiten R2, Sad›ko¤lu B1, Töle N1, Altay F1, Y›lmaz YA1, Sucu A1,
Bilge I1, Emre S1, fiirin A1

1‹.Ü.‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD, Nefroloji BD
2‹.Ü.‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ABD

Cilt ve burunda yerleflen mikroorganizmalar kronik periton diyalizi (PD) tedavisi
alt›ndaki çocuk hastalarda kateter ç›k›fl yeri (KÇY) ve peritonit aç›s›ndan önemli
bir risk faktörü olarak bilinmektedir.Yetiflkin hastalardan farkl› olarak en az
hastalar kadar PD’yi uygulayan bak›c›lar›n da burun ve elleri ile infeksiyonlar›n
oluflumuna katk›lar› tart›fl›lamaz.Bu amaçla gelifltirilmifl yöntemler ve kullan›lan
sistemik ya da topikal antimikrobiyal uygulamalar halen geçerlili¤ini
korumaktad›r.Çal›flmam›z›n amac›; çocuk PD hastalar›nda ve kateter bak›m›ndan
sorumlu annelerde cilt/burun bakteriyel kolonizasyonunun s›kl›¤›n› belirlemek,
kolonizasyon varl›¤› ile peritonit ve ç›k›fl yeri infeksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi
de¤erlendirmektir. Çal›flmaya 26 çocuk (ortalama yafl: 11,1±4,3 y›l) ve 26 anne
al›nd›. 8 ayl›k dönem boyunca burun ve cilt (KÇY, el, kas›k) kültürleri 4 ay
aralarla prospektif olarak de¤erlendirildi.Çal›flma grubunda toplam PD süresi
208 ay idi. Kateter bak›m› için haftada 2 kez su, sabun ve povidon iyot kullan›ld›.
Klinik bulgu vermeyen cilt ya da burun mukozas› bakteriyel kolonizasyonlar›nda
tedavi uygulanmad›. PD hastalar›ndan toplam 104, annelerden 48 kültür
gönderildi. Hem anne hem çocuklarda en s›k görülen mikroorganizmalar
Staf.aureus ve metisillin dirençli koagülaz (-) stafilokoklar (MRKNS)d›. Hastalar›n
% 52’sinin ellerinde,% 96’s›n›n burun sürüntüsünde, % 50’ sinin kateter ç›k›fl
yerinde ve % 80’inin kas›k bölgesinde; annelerin ise % 96.2 ‘sinin burun
sürüntüsünde ve % 26.9 ‘unun ellerinde bakteriyel kolonizasyon tespit edildi.
Dört ay sonra yinelenen kontrollerde hastalar›n % 53.8 ‘i ve annelerin % 30.8
‘inde ayn› bölgede daha önce izole edilen ayn› mikroorganizmalar üretildi.
Çal›flma süresince 5 peritonit ata¤› ( 1 gram (-) bakteri, 4 steril kültür) ve 2 ç›k›fl
yeri enfeksiyonu ( 1 steril, 1 MRKNS) geliflti. Çal›flmada ortalama peritonit
s›kl›¤› 1: 41.6 hasta ay› idi. Çal›flma grubunda yafl, cins, PD süresi, sosyo-
ekonomik düzey ve peritonit s›kl›¤› aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›. Ç›k›fl
yeri enfeksiyonu ile peritonit ata¤› aras›nda anlaml› iliflki gösterilemedi. PD
hastas› çocuklar ve annelerin burun / cilt bakteriyel kolonizasyonu s›k olmakla
birlikte, kolonizasyon, peritonit ve ç›k›fl yeri infeksiyonlar› aras›nda da istatistiksel
anlaml› iliflki bulunmad›.Çal›flmam›z›n sonuçlar›; çocuk PD hastalar›nda ve
kateter bak›m›ndan sorumlu annelerde burun ve ciltte bakteriyel kolonizasyonun
s›k oldu¤unu, ancak ç›k›fl yeri infeksiyonu ve peritoniti önlemek amac› ile agresif
antibiyot ik tedavis inin gerekl i  olmad›¤›n› düflündürmektedir .
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SS-06

Devaml› Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Tedavisi Gören Hastalarda,
Periton Fonksiyon Testleri (PFT) ve Standart Periton Eflitlenme Testi
(PET)-Kt/V Kullan›larak Periton Diyalizi Yeterlili¤inin De¤erlendirilmesi

Albaz M, Ar›kan H, Tecer E, Macunluo¤lu B, Atakan A, Tu¤lular S,
Özener Ç, Ako¤lu E
Marmara Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada, PFT ve PET-Kt/V kullan›larak saptanan periton diyalizi
yeterlili¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 30 SAPD hastas› dahil edilmifltir. Her hastaya,
PFT, PET ve Kt/V testleri yap›lm›flt›r. Biyokimyasal analiz için periton s›v›s› ve
kan örnekleri ayr›lm›flt›r. Tüm sonuçlar, hasta çevrimiçi Fresenius program ve
Adequest ile analiz edilmifltir.
Bulgular: Pt 50 üre, Pt 50 kreatinin, Pt 50 glukoz, TGA, Tcal, nCal, PCR
(Protein Katabolizma H›z›), nPCR, DPL, nDPL, VPL, nVPL, TPL, nTPL, DPR,
nDPR, Gcr, LBM EREE, nEREE, GA/EREE, CrCl, CprTw/V, KprT degerleri
her iki yöntemle ölçülmüfltür. PET ve PFT karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece total glukoz
emilimi (GA/EREE) ve Pt 50 glukoz de¤erleri aras›nda belirgin bir fark oldugu
saptanm›flt›r. PET`de, PFT`ne göre GA/EREE (0.16 ± 0.06`ya karfl›n 0.01 ±
0.03, p< 0.0001) ve Pt 50 glukoz de¤erleri (3.45 ± 1.22`ye karfl›n 2.55 ± 0.03,
p< 0.001) istatistiki aç›dan anlaml› olarak yüksek tespit edilmifltir.
Sonuçlar: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar, SAPD hastalar›nda, PFT`nin
PET yerine kullan›labilece¤ini göstermifltir. PFT`in, PET`e göre avantajlar›,
kolay uygulanabilmesi, test süresinin k›sa olmas›, glukoz yüküne daha az maruz
kal›nmas›, glukoz düzeltme faktörüne gereksinim olmamas› ve beslenme durumu
bozuk olan hastalarda periton diyaliz yeterlili¤inin de¤erlendirilmesinde daha
do¤ru sonuçlar elde edilmesidir.

SS-07

Periton Diyaliz Hastalar›n›n Kateter Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonlar›nda
Predispozan Faktörlerin Saptanmas›

Vergili M, Demirel Ç, fiengün H, Tekin A, Karakoç A, Koç Y, Salter T, Özkan
fi, Vardar Y, Ünsal A
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,Periton Diyaliz Ünitesi,‹stanbul

Kateter ç›k›fl yeri(KÇY), periton bofllu¤unun d›fl ortamla ba¤lant› noktas› olmas›
nedeniyle enfeksiyonlara yatk›n olup, kronik periton diyalizi uygulamas›nda
önemli bir yere sahiptir. Bu çal›flmada kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu olan ve
olmayan hastalarda, enfeksiyona zemin haz›rlayan faktörlerin araflt›r›lmas›
amaçland›.Periton diyaliz(PD) ünitemizde takip edilen 151 hasta (72E, ortalama
yafl 42±13,8 y›l) retrospektif olarak de¤erlendirildi. KÇY enfeksiyonu geçiren
41 hasta (23E, yafl ortalamas› 44,3±13,8 y›l) (grup1) ve kateter ç›k›fl yeri
enfeksiyonu geçirmeyen 110 hasta (49E, yafl ortalamas› 41,1±13,8 y›l) (grup2)
olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n sosyodemografik özellikleri, efllik
eden sistemik hastal›klar›, klinik parametreleri ve enfeksiyona zemin haz›rlayan
faktörleri karfl›laflt›r›ld›.Grup 1’deki 41 hastada toplam 68 KÇY enfeksiyon ata¤›
görüldü, bunlar›n 41’inde(%60) üreme saptand›. Hastalarda KÇY enfeksiyonu
görülme süresi ortalama 13,9±11,6 ay olarak bulundu. Bu ataklar›n 15’inde(%22)
efl zamanl› peritonit ata¤› saptand›. Kültürde üretilen mikroorganizmalar tabloda
gösterilmifltir(tablo1).Her iki grupta yafl, cinsiyet,peritonit ata¤› s›kl›¤›, PD
kateterinin tak›lma yöntemi ve PD uygulayan kifli aç›s›ndan anlaml› fark
saptanmam›flt›r. Kateter ç›k›fl yeri infeksiyonu geçirenlerde vücut kitle indeksi
(VK‹) ve CRP de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu(p=0,001 ve 0,018).
Ayr›ca diabetik hastalarda KÇY enfeksiyonlar› daha fazla idi.(p=0,005). Her iki
gruba ait veriler tabloda gösterilmifltir(tablo2).Sonuç olarak VKI> 25 olan ve
diabetik hastalarda KÇY enfeksiyonu görülme s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u saptand›.
Bu nedenle obez, diabetik ve CRP’si yüksek hastalarda kateter ç›k›fl yerinin s›k
kontrolü ve pansumanlar›n›n hergün yap›lmas› önerilir.
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Grup 1 Grup 2 p

Yafl(y›l) 44,3±13,8 41,1±13,8 0,20

Takip süresi(ay) 28,1±19,6 23,4±18,9 0,188

VK‹ 25,2±5,5 22,1±4,0 0,001

Diabet s›kl›¤› 14(%34) 15(%13,6) 0,005

Peritonit s›kl›¤› 19(%46,3) 45(%40,9) 0,45

Tablo 2: ‹ki gruba ait veriler

Mikroorganizma N:41

MSSA 20

MDSA 9

Psödomonans 4

E. Coli 2

Kandida 4

Di¤er 2

Tablo 1: KÇY enfeksiyonlar›nda üreyen mikroorganizmalar
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SS-08

Diyabetik Hastalar›n Periton Diyalizini Tercih Etmeleri Yaflam Kalitelerini
Etkiler mi?

Güller D, ‹nano¤lu I, Kaya S
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,Periton Diyaliz Ünitesi, ANKARA

Amaç: Son dönem böbrek yetmezli¤i etyolosinde diyabet giderek artan bir
yüzdeye sahiptir. Bu çal›flma Ocak 2005 - Haziran 2005 tarihlerinde diyabetli
son dönem renal yetmezlikli hastalar›n, periton diyaliz tercih etmelerinin
yaflam kalitesi üzerinde olumlu etkilerini göstermek amac›yla planland›.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma evrenini 25 Kad›n - 33’si Erkek toplam 58
hasta oluflturmaktad›r. Veriler retrospektif olarak topland›. Veriler Epi
program›nda de¤erlendirildi. Periton diyaliz tercihinin olumlu etkilerini
göstermek için diyabetik hemodiyaliz hastalar›yla karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmaya al›nan hastalar›n diyaliz yafllar›na bak›ld›¤›nda, 3-5
y›l ile (%44,8 ) 26 hasta ilk s›ray› alm›flt›r. E¤itim durumlar› de¤erlendirildi¤inde
31 hastan›n ilk okul mezunu oldu¤u görüldü. Kronolojik yafllar›na bak›ld›¤›nda
33 hasta 50 - 69 yafl ile birinci s›ray› alm›flt›r. Diyabetik hemodiyaliz ve
periton diyaliz hastalar›n›n komplikasyonlara göre da¤›l›m› Tablo-1’de
verilmifltir.
Sonuçlar: Hemodiyalize giren diyabetik hastalarda; Kalp problemi,
Hipervolemi, Damar problemi vb. komplikasyonlar›n daha yüksek oranda
görülmesine sebep olmaktad›r. Periton diyaliz uygulayan hastalarda ise;
Hiperkalemi, hipervolemi, Damar problemlerinin vb. komplikasyonlar›n
daha az görülmesi nedeni ile diyabetik hastalar›n periton diyalizini tercih
etmelerinin yaflam kalitelerini de yükseltece¤ini göstermifltir.

SS-10

Hemodiyaliz Hastalar›nda Arteryovenöz Fistülde Yeterli Ak›m Oluflturmak
‹çin Çift Arter ‹¤nesi ve Üçlü Musluk Yöntemi

Y›ld›zgördü E, Barl›o¤lu H, Barl›o¤lu C, Bilgin N, Demirbafl A
RTS Güneydo¤u Diyaliz Merkezi, Gaziantep

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hemodiyaliz hastalar›nda arteriovenöz fistülün
olgunlaflt›¤› ve çal›flt›¤› halde yeterli kan ak›m› sa¤lanamayan hastalarda kateter
takmak ve fitüle yak›n noktadan girmek yerine çift arter i¤nesi girifli ve üç yollu
musluk ile fistülden yeterli kan ak›m gücü elde etmek ve fistülü korumak.
Yöntem: Çal›flmaya hemodiyaliz tedavisi alan 3 hastada denenmifltir.
Antekübitalden fistül aç›lan hastalarda, fistül olgunlaflmas› için gerekli süre
geçmesine ra¤men diyaliz yap›labilmesi için gerekli kan ak›m gücü elde edilememifl,
kan ak›m›n› elde edebilmek için farkl› yerlerden çift arter i¤nesi girifli
denenmifltir.Hastalar›n diyalizleri esnas›nda fistül ile ilgili s›k›nt›lar yaflanm›fl,
bir kaç seans sonras›nda ak›m problemlerinin devam etmesi ve diyaliz yeterlili¤inin
sa¤lanamamas› sebebiyle alternatif yöntemler araflt›r›lm›flt›r. Bu yöntemin ilk
uyguland›¤› hastada Subclavien kateter tak›larak diyaliz yap›lm›fl radial fistül
aç›l›p çal›flmam›fl antekübital fistül aç›l›p olgunlaflt›ktan sonra fistülden al›nmaya
bafllanm›fl birkaç seans sonra ak›m problemi yaflanmaya bafllanm›fl yeniden
kateter takt›rmay› kabul etmeyen diyabetik hasta. Yeni bir yöntem olarak 2 arter
1 ven i¤nesi tak›lmas› düflünülmüfl ve bu flekilde hasta diyalize al›nm›flt›r.‹ki
ayr› noktadan girilen arter i¤nesi, 3 yollu musluk ile birlefltirilmifl, muslu¤un
di¤er ucuna da arter seti ba¤lanarak. arter hatt› oluflturulmufltur. Ven i¤nesi ve
seti de normal flekilde tak›lm›fl ve tedavi bu flekilde sonland›r›lm›flt›r. Hastan›n
fistülü geliflinceye kadar tedavisine bu flekilde devam edilmifltir. Fistül problemi
olan di¤er iki hastada da ayn› yöntem uygulanm›fl, biri periton diyalizine
geçinceye, di¤erinin de fistülü geliflinceye bu yöntem ile diyalize al›nm›fllard›r.
Bulgular: Hastalar›n bu yöntem kullan›lmadan önce Kt/V ortalamalar› 0.90
(-0.26 / +0.15) ve bu yöntem kullan›ld›ktan sonra Kt/V de¤erleri ortalamalar›
2.03 (-1.02 / +1.55) olarak ölçülmüfltür.
Sonuç: Hastalarda HD için gerekli kan ak›m› iki arteryel i¤neden al›nan kan
ak›m›n›n birleflmesi sayesinde elde edildi ve diyaliz yeterlili¤i sa¤land›. Laboratuar
de¤erleri ve hasta klinik göstergeleri h›zla iyileflme gösterdi. Halen ihtiyaç duyulan
hastalarda tarif edilen yöntem sayesinde diyaliz ifllemini baflar› ile gerçeklefltirilmeye
devam edilmektedir.

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

HEMOD‹YAL‹Z PER‹TON D‹YAL‹Z

KOMPL‹KASYONLAR HASTA SAYISI % HASTA SAYISI %

Kalp problemi 18 41,8 1 6,6

Hiperkalemi 15 31,8 - -

Göz 27 62,7 7 46,6

Damar problemi 32 74,4 - -

Hipertansiyon 9 20,9 4 26,6

Enfeksiyon 10 23,2 2 13,3

Hipervolemi 33 76,7 1 6,6

Hipotansiyon 14 32,5 - -

Diyabetik hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalar›n›n komplikasyonlara
göre da¤›l›m›

SS-09

Periton Diyaliz Hastas›nda Baflar›l› Bir Gebelik Olgusu

Kara N, Külah E
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi,Nefroloji
Bilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Periton Diyaliz (PD) hastalar›nda gebelik nadir olup,anne ve bebek için
yüksek komplikasyon riski tafl›maktad›r.Hastanemiz Periton diyaliz ünitesinde
14 03 2003 tarihinden itibaren takip edilen, baflar›l› bir gebelik sürecini
tamamlayan, hastam›z› sunmay› amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Hasta takibi
Bulgular: 26 yafl›nda 3 y›ld›r PD tedavisi al›yor. 5 yafl›nda sa¤l›kl› çocuk sahibi.
34 haftal›k gebelik takibi, tüm gebeli¤i süresince PD ile hamilelik sürdürülerek
sa¤l›kl› do¤um gerçeklefltirildi.
Sonuçlar: 1900gr sa¤l›kl› erkek bebek intraperitoneal sezeryan ile do¤um
gerçeklefltirildi. fiu an 4,5 ayl›k sa¤l›kl› yaflam›na devam ediyor.
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SS-11

Diyaliz Hastalar›ndaki Cinsel ‹fllev Sorunlar› ve Etkileyen Faktörler

Gölgeli H1, Özalt›n G2

1RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir
2Marmara Üniversitesi, Psikiyatri Hemflireli¤i Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma; diyaliz hastalar›nda görülen cinsel ifllev sorunlar›n› ve bunlar›
etkileyen faktörleri belirlemek amac› ile tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma, Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Eskiflehir Devlet Hastanesi ve RTS Yaflam
Diyaliz Merkezinde gerekli izinler al›nd›ktan sonra yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n
evrenini, bu hastanelerin hemodiyaliz ünitelerine kay›tl› 243 hasta oluflturmufl,
örneklemi ise araflt›rman›n evrenini oluflturan diyaliz hastalar›ndan 18 yafl ve
üzerindeki tüm kad›n ve erkekler, evli olanlar çal›flmaya kat›lmay› kabul edenler
ve 3 – 14 May›s 2004 tarihleri aras›nda diyaliz program›na devam eden hastalar
oluflturmufltur.
Bulgular: Örneklemi oluflturan hastalar›n 25’i kad›n, 38’i erkektir. Hastalardan
% 46’s› 50 yafl ve üzerindedir. E¤itim durumlar› de¤erlendirildi¤inde % 7.9’u
okur yazar de¤ilken, % 55.5’i ilkokul, % 31.7’si orta-lise, % 4.8’i Y.O/Fakülte
mezunudur. evlilik y›llar›na bakt›¤›m›zda; % 76.2’sinin 16 y›l ve üzeri evli
olduklar› görülmektedir.Hastalar›n % 11.1’inin hiç çocu¤u yokken,% 36.5’i iki
% 17,5’i dört ve dörtten fazla çocuk sahibidir. Hastalardan % 25.4’ü çal›flan
iken, % 34.9’u ev han›m›, % 39.7’si emeklidir. Hasta gruplar›n›n gelir düzeyleri
incelendi¤inde % 46 geliri az, % 50.8’i dengede, %3.2’si geliri fazlad›r. Aile
tipine bakt›¤›m›zda ise %71.4’ü çekirdek, %28.6’s› kalabal›k aileden oluflmaktad›r.
Hastalar diyaliz y›l› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; % 38’i 4 y›l ve üzerinde
diyalize girerken, %15.9’u 1-2 y›l, % 6.3’ü 1 y›ldan az diyalize girmektedir.
Hastalardan % 98.4’ü haftada 3 kez dört saat diyalize girmektedir. Böbrek
yetmezli¤ine ek olarak ikinci bir hastal›¤› olanlar incelendi¤inde, % 27 HT, %
6.3 DM, %11.1 Kalp hast., % 12.7 ise di¤er hastal›klar yer almaktad›r. Hastalar›n
% 42.8’inde ikinci bir hastal›k bulunmamaktad›r. Hastalardan % 63.5’i sigara
kullanmakta, alkol kullan›m›na ise rastlanmamaktad›r
Sonuçlar: Diyaliz hastalar›nda cinsel sorunlar %57.1 oran›nda görülmektedir.
Cinsiyet, yafl, evlilik y›l›, e¤itim durumu ve depresyon düzeyi ile cinsel sorunlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p< 0.01). Kad›n
diyaliz hastalar›nda cinsel sorunlar›n (%92) erkek diyaliz hastalar›na oranla daha
yayg›n oldu¤u belirlenmifltir. Çocuk say›s›, gelir düzeyi, aile tipi, kendisine ait
bir yatak odan›n bulunmas›, günlük ihtiyaçlar›n› karfl›layabilme, diyaliz y›l›,
diyaliz s›kl›¤›, nakil durumu, ikinci veya üçüncü bir baflka hastal›¤›n bulunmas›
gibi de¤iflkenlerle cinsel sorunlar aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (P>
0.05). Kad›nlarda görülen cinsel sorunlarda ilk s›ray› kaç›nma ve dokunma
(%76) ile ilgili sorunlar al›rken, en az görülen sorunun anorgazmi (%8) oldu¤u
belirlenmifltir. Erkeklerde ise erken boflalma (57.9) ve s›kl›k (39.5) ile ilgili
sorunlar›n çok görüldü¤ü en az rastlanan sorunun kaç›nma ve doyum (%10.5)
ile ilgili oldu¤u belirlenmifltir.

SS-12

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda ‹ki Farkl› Diyalizat›n (BA-138 /
BA-140) ‹ntradiyalitik Komplikasyonlar ve De¤iflik Klinik ve Laboratuar
Parametreleri Üzerine Olan Etkileri

Türkan T, Çolak Z, Özten N, Atik ‹, fiahin R, Aktepe B, Özcan H, Can F,
Ar›ç L, Kurdal Y, Sever Mfi
Fresenius, Bahçelievler Diyaliz Merkezi

Amaç: Hemodiyalizde kullan›lan farkl› diyalizatlar intradiyalitik komplikasyonlar›
ve uzun süreli hasta morbidite/mortalitesini etkiler. Son y›llarda genç hemodiyaliz
hastalar›nda bile vasküler kalsifikasyonlar›n ve kardiyovasküler ölümlerin
arttt›¤›n›n gösterilmesiyle düflük kalsiyumlu diyalizatlar›n uzun dönemde olumlu
etkileri vurgulanm›flt›r. Bu çal›flmada farkl› düzeylerde sodyum ve kalsiyum
içeren 2 diyalizat [BA-138: (Na: 138 mmol/L, Ca: 1,25 mmol/L) ile BA-140:
(Na: 140 mmol/L, Ca: 1,75 mmol/L)] kullan›m›n›n interdiyalitik kilo al›m› ve
ultrafiltrasyon miktar›, diyalize girifl ve ç›k›fl kan bas›nçlar›, kalsiyum(Ca)/fosfor(P)
düzeyleri ile intradiyalitik komplikasyonlar üzerine etkileri araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flman›n kapsam›na 83 (52 erkek, ortalama yafl: 53±15)
kronik hemodiyaliz hastas› al›nm›flt›r. En s›k primer hastal›k diyabetik nefropatidir
(20 hasta); 36 hastada etyoloji belirsizdir. Ortalama diyaliz süresi 47±34 (2-174)
ayd›r. Bazal klinik/laboratuar parametreleri özel formlara kaydedildikten sonra
hastalar bir ay boyunca BA-140 diyalizat› ile diyalize al›nm›fllard›r. Bu dönem
sonundaki klinik/laboratuar bulgular›n›n kaydedilmesinin ard›ndan hastalar
bu kez 1 ay boyunca BA-138 diyalizat› ile diyalize al›nm›fl ve sonuçlar formlara
kaydedilmifltir.
Bulgular: BA-138 ile yap›lan 955 diyaliz seans›nda toplam 37, BA-140 ile
yap›lan 939 diyalizde ise 4 hipotansiyon ata¤› görülmüfltür (p< 0,001). Herhangi
bir seansta hipotansiyonu olan hasta yüzdesi BA-138’de %26.5, BA-140’da
%4.8’tir (p< 0.001). BA-138’deki hipotansif ataklar›n 34’ü, BA-140’dakilerin
ise 3’ü ilk 2 hafta içindedir. BA-138’de hipotansiyonu olan hasta yüzdesi 1. ve
2. haftalarda BA-140’a göre anlaml› yüksektir, 3. ve 4. haftalarda iki grup
aras›nda fark yoktur. Herhangi bir seansta kas kramp› olan hasta yüzdesi BA-
138’de %19.3, BA-140’da %1.2’dir (p< 0.001). BA-138’de krampl› hasta yüzdesi
1. ve 2. haftalarda BA-140’a göre anlaml› düzeyde yüksek iken, 3. ve 4. haftalarda
iki grup aras›nda fark yoktur. ‹nterdiyalitik kilo ve ultrafiltrasyon gereksinimi
de farkl› bulunmam›flt›r. Prediyaliz kalsiyum düzeyleri 2 grupta benzerdir; ç›k›fl
kalsiyumu ise BA-138’de 8.95±0.79, BA-140’da 11.11±0.74 mg/dl’dir (p<
0.001). Benzer flekilde, iki grupta girifl fosfor düzeyleri aras›nda fark yoktur; ç›k›fl
fosforu BA-138’de 1.98±0.52, BA-140’da 2.17±0.51 mg/dl’dir (p< 0.001). Girifl
ortalama kan bas›nçlar› iki grup aras›nda birinci haftada benzerdir; BA-138
grubunda 2. 3. ve 4. haftalarda s›ras›yla 92±11, 91±10 ve 90±11 mmHg’d›r;
bu de¤erler BA-140 grubunun 2. 3. ve 4. hafta de¤erlerine göre (s›ras›yla 94±11,
94±11, 93±11 mmHg) göre daha düflüktür (p< 0.001). Sistolik ve diyastolik
bas›nçlarda da benzer de¤ifliklikler saptanm›flt›r. Ç›k›fl ortalama, sistolik ve
diyastolik kan bas›nçlar› tüm haftalarda BA-138 grubunda BA-140 grubuna
göre daha düflüktür (p< 0.001). BA-138 diyalizat› ile 1 ayl›k diyaliz sonras›nda
hastalar›n 27’sinde Ca-P metabolizmas›yla ilgili ilaç de¤iflikli¤i gerekmifltir.
Sonuçlar: BA-138 diyalizat› kan bas›nc›n›, Ca/P dengesini olumlu yönde
etkiledi¤i halde, ilk 2 haftada daha s›k intradiyalitik komplikasyonlara yol
açmaktad›r. Hasta e¤itimi ile bu diyalizata uyum sa¤lanmas› uzun dönemde
kardiyovasküler morbidite/mortalite s›kl›¤›n› azaltabilir.

SÖZEL SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS NEFROLOJ‹, D‹YAL‹Z VE TRANSPLANTASYON HEMfi‹REL‹⁄‹ DERNE⁄‹
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SS-13

Diyalizattaki Sodyum ve Glukoz De¤iflikliklerinin Hemodinamiye Olan
Etkileri

Yavuz M1, Oral L1, Düzgün Ö1, Karanfil G1, Baydar T1, Özveren D1,
‹pekergil R1, Öztürk S2, Aysuna N2, Y›ld›z A2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›, Nefroloji Bilim Dal›,
Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Diyalizde hipotansiyon ve kramp hemodiyalizin en s›k görülen akut
komplikasyonlar›d›r. Bu çal›flmada diyalizatki sodyum (Na) ve glukoz (glu)
konsantrasyonlar›ndaki de¤iflikliklerin hipotansiyon ve kramp geliflimine
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 17 hemodiyaliz hastas› (6 erkek, 11 kad›n, ortalama
yafl: 42.2) al›nd›. Hastalara önce birer hafta aral›klarla glukoz 200mg/dL + Na
140mmol/dL içeren diyalizatla (faz 1); daha sonraki hafta glukoz 200mg/dL +
Na 135mmol/dL içeren diyalizatla (faz 2); ve son olarak da glukoz içermeyen
140mmol/dL Na içeren diyalizatla 4.5 saat süre ile HD uyguland›. Hastalarda
her üç fazda çal›flma dönemlerine ait kan bas›nçlar›, nab›z, hipotansiyon, kramp
geliflme oran› ve müdahale s›kl›¤› aç›s›ndan izlendi.
Bulgular: Faz 2'de di¤er fazlara göre hipotansiyon, kramp geliflimi ve müdahale
ihtiyac› yönünden anlaml› fark saptand›. Bulgular tabloda özetlenmifltir.
Sonuçlar: Düflük sodyumlu diyalizat kullan›ld›¤›nda anlaml› hipotansiyon
ataklar› ve kramplar görülürken, diyalizat glukozunun hemodinamiyi etkilemedi¤i
görülmüfltür

SS-14

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulayan Hastalar›n El Dezenfektan›
Kullan›m› Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Karakurt S1, Uca E2

1Okmeydan› Devlet Hastanesi 5 Dahiliye Servisi
2Eczac›bafl› Baxter Hastane Ürünleri

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulamas›nda 3 dakika el y›kama yerine
kullanabilecek alternatif
Girifl: Bu çal›flmada sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulayan hastalar›n
torba de¤iflimlerini yaparken yada periton diyalizi cihaz›na ba¤lanma esnas›nda
gerekli asepsiyi sa¤lamak için ellerini 3 dakika y›kama yerine alternatif olarak
kullanabilecekleri cilt dezenfektan› kullan›m›n› peritonit ataklar› aç›s›ndan
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Materyal- Metod: Çal›flmaya SSK hastanesinde takip edilmekte olan % 38,4
‘i kad›n, %61.6i erkek 26 hasta hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas›
% 49,3 olup, SAPD tedavi süresi ortalamas› % 17, 2 dir. Tüm hastalara etanol
ve 2-bifenilol içerikli güvenilirli¤i çal›flmalarla kan›tlanm›fl el dezenfektan› 3
dakika el y›kama yerine kulland›rt›lm›flt›r. Bununla beraber hastalara dezenfektan
olmad›¤›nda kullan›lmak üzere 3 dakika el y›kama prosedürü ö¤retilmifltir.
Hijyenik el dezenfeksiyonu, kuru avuç içine al›nan en az 3 ml solüsyonun 30
sn süresince ovulmas› ile gerçekleflmektedir.Ünitede takip edilen hastalar›n
tümüne el dezenfektan› kulland›rt›lm›flt›r.Bu ba¤lamda 11 hasta 19 ay süresince,
2 hasta 18 ay süresince, 2 hasta 17 ay süresince, 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 süresince
solüsyonu kullanm›flt›r. Solüsyon kullan›m süresindeki farkl›l›k çal›flma bafllad›ktan
sonra kateteri tak›lan hastalardan kaynaklanmaktad›r.
Bulgular: El dezenfektan› toplam 353 hasta ay›nda kullan›lm›fl olup 2 peritonit
vakas› görülmüfltür.Peritonit oran› 176.5 hasta ay›nda 1 olarak tespit edilmifltir.
2 peritonit vakas›da ayn› kiflidir. Hasta yüksek derecede görme problemine ba¤l›
maniplasyon hatas› yapm›flt›r. Hastalar 3 dakika el y›kama iflleminden kurtulduklar›
için psikolojilerinde olumlu de¤ifliklik oldu¤u gözlenmifltir.Ayn› zamanda ely›kama
iflleminden kaynaklanan el mukazas›ndaki olumsuz de¤iflikliklerin, yeni hastalarda
geliflmedi¤i eski hastalarda düzeldi¤i gözlenmifltir.
Tart›flma - Sonuç: Türkiyedeki peritonit oran› 24 hasta ay›nda 1’dir. Çal›flmam›zda
buldu¤umuz peritonit oran› Türkiye peritonit oran›ndan anlaml› olarak farkl›d›r.
El dezenfektan›n›n kullan›m›n›n hastalar›n psikolojilerindeki olumlu etkileri,
tedaviye uyumlar›n›da artt›rm›flt›r. Sadece el dezenfektan›n kullan›m› de¤il bu
durumunda peritonit ataklar› üzerine etkili olabilece¤i düflünülebilir. PD tedavi
kalitesini, maliyetini, sürvisini, hastan›n yaflam kalitesini önemli derecede
etkileyen peritonitin s›kl›¤›n› azalmaya etkisi olabilecek cilt dezenfektanlar›,
maliyet ve toksisite durumuda düflünülerek SAPD hastalar›nda kulland›rt›labilir.
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Faz1 Faz 2 Faz 3

Ç›k›fl sistolik KB (mmHg) 119+/-23 121+/-22 120+/-20

Ç›k›fl diyastolik KB (mmHg) 61+/-15 58+/-17 70+/-15

Ç›k›fl nab›z (/dakika) 75+/-15 79+/-10 76+/-17

Kt/V 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 müdahale*(%) 11 63 29

Sonuçlar

*p<0,05



15. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
15th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing134

SS-15

Aluminyum Toksisitesi Hemodiyaliz Hastalar›nda Güncel Bir Sorun
Olmaya Devam Ediyor mu?

Yeflilda¤ Y1, Yaz›c› O M2, Gündüz S3, Balc› N1, Çengel O1, Aky›ld›z A1, Seymen
P1, Sevinç C4, Ifl›k E4, Türkmen F1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi,
‹stanbul
2Diamed Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
3Küçükyal› Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Aluminyum(Al) toksisitesi hemodiyaliz tedavisinin iyi bilinen bir kronik
komplikasyonudur. Avrupa Farmokopesine göre diyalizat Al düzeyi < 5Mg/L
ve reverse osmoz ç›k›fl suyu Al düzeyi < 10 Mg/L olmal›d›r. Bu çal›flma -Ükemizde
Al toksisitesi halen güncel bir sorun olabilir mi ?- sorusuna cevap vermek amac›
ile tasarland›. Ülkemizde üç ayr› hemodiyaliz merkezinde diyalize giren,rastgele
seçilen 66 hemodiyaliz hastas› Al toksisitesi yönünden araflt›r›ld›.
Yöntem-Gereçler: 25 kad›n, 41 erkek olmak üzere, diyaliz süresi 9.09±4.55
y›l, yafl ortalamas› 44.03±14.75 olan, total 66 hasta çal›flmaya al›nd› Diyaliz
süresi < 10 y›l olan 37 hasta ve diyaliz süresi 10 ve 10 y›l› aflan 29 hasta vard›.
Hastalarda ferritin,i-PTH,kalsiyum (Ca) ve fosfor ( P),serum Al düzeyleri diyaliz
girifli al›nan kan örneklerinde bak›ld›. Tekni¤ine uygun olarak, talks›z eldiven
kullan›larak, Al free tüplere, Al free özel i¤nelerle al›nan kanlarda serum ayr›larak,
serum örnekleri Belçika’ya Marc E. DeBroe ve Patrick C D’Haese’e gönderildi.
Diyalizat ve reverse osmoz ç›k›fl suyu örnekleri al›narak atomik absorbsiyon
yöntemi ile Al bak›ld›. Al düzeyi > 30 Mg/L, Ferritin > 100ng/ml olan ve Al
düzeyi < 30 Mg/L, ferritin > 800ng/ml olup, Al ile ilgili olabilecek klinik
bulgular› olan hastalara desferroksamin (DFO) testi yap›ld›. Bulgular: 66
hastan›n 32’inde kemik a¤r›lar› 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 düzeyi < 100 ng/ml olup, 14 hastada 800ng/ml idi.
iPTH düzeyi 7 hastada < 150 pg/ml idi. Serum Al düzeyi 14.61±12.14 Mgr/L
olup, 7 hastada 30 Mgr/L üstündeydi. Üç ayr› reverse osmoz ç›k›fl suyunda Al
düzeyleri < 1 Mgr/L bulunduÜlkemizde üretilen ruhsatl› üçayr› ticari diyalizatta
bikarbonat solüsyonlar›nda s›ras› ile Al düzeyleri 10Mg/L, 12Mg/L ve 4 Mg/L,
Asitik solüsyonlarda 104Mg/L, 5 Mg/L, 144Mg/L bulundu. Diyaliz süresi <
10 y›l olan 35 hastada Al 10.54±12.02 Mg/L ‘di. Diyaliz süresi 10 y›ldan fazla
olan 31hastada Al 19.19±11.19 bulundu. Bu iki hasta grubu aras›nda Al
düzeyleri aras›nda fark anlaml›yd›(p< 0.05). Al düzeyi > 30 Mg/L,ferritin> 100
ng/ml olan 7 hasta ve Al düzeyi < 30 Mgr/ L ve ferritin düzeyleri > 800 ng/ml,
i-PTH 150 pg/ml olan, kemik a¤r›lar› olan 3 hastaya DFO testi yap›ld›. 7 hastaya
Al toksisitesi tan›s› konuldu.
Sonuçlar: Al toksisitesi halen ülkemiz hastalar›nda sorun olmaya devam
etmektedir. Özellikle diyaliz süreleri uzun olan hastalar›n, geçmiflte Al düzeyi
yüksek reverse osmoz suyuna ve diyalizata maruz kalm›fl olma, uzun süreli Al’lu
fosfor ba¤lay›c› kullanma olas›l›klar› yüksektir. Bu hastalar›n Al ile ilgili olabilecek
yak›nmalar›n›n ve/veya klinik bulgular›n›n varl›¤›nda Al toksisitesi mutlaka
araflt›r›lmal›d›r. Ülkemizdeki ruhsatl› ticari diyalizatlar›n
Al düzeyleri, Avrupa Farmokopesine uygun hale getirilmelidir.

SS-16

Diyaliz Ünitelerinde Çal›flan Hemflirelerin At›lganl›k Durumu

Batmaz M3, Temiz G1, Alpar fi2, Özhan F3, Sabuncu N2

1Hisar Intercontinental Hospital ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu
3Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Amaç: Diyaliz ünitelerinde çal›flan hemflirelerin at›lganl›k durumunun belirlenmesi.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma Yurt genelinde Do¤u Anadolu bölgesi hariç
ulafl›labilen 6 bölgede, 13 ilde, araflt›rmaya izin veren 26 diyaliz merkezinde 1
fiubat-1Mart 2004 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Araflt›rman›n evrenini bu
illerdeki diyaliz ünitelerinde çal›flan tüm hemflireler, örneklemi ise araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden 207 hemflire oluflturdu. Araflt›rma tan›mlay›c› olarak
planland› ve uyguland›.Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen bireyin tan›t›c› özelliklerini içeren 24 soruluk anket formu ile Tufan
ve Turan (1987) taraf›ndan geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lan, Stanley-
Cooper-Smith ‘Benlik Sayg›s› Ölçe¤i’ ve Voltan (1980) ) taraf›ndan geçerlik ve
güvenirlik çal›flmas› yap›lan, Rathus ‘At›lganl›k Envanteri’ kullan›ld›. Bu ölçe¤in
puanlamas›: 0-10 çekingen, 10-70 at›lgan, 70 ve üzeri saldirgan davran›fl
göstermektedir. Sonuçlar bilgisayarda yüzdelik, Anova, Student t testi, ki kare
testi kullan›larak de¤erlendirildi. Araflt›rmam›z›n Cronbach Alpha puan› 0.78’dür.
Bulgular: Örneklemi oluflturan hemflirelerin %73.9’u (n=153) 21-30 yafl
grubunda, %67.6’s› (n=140) evli, %56’s› (n=116) önlisans mezunu, %47.3’ü
(n=98) devlet hastanesinde çal›flmakta oldu¤u, %47.8’inin (n=99) ailesinin en
büyük çocu¤u oldu¤u, %86.5’inin (n=179) erkek kardefle sahip oldu¤u ve
54.1’inin (n=112) erkek kardeflinin en büyük oldu¤u, %81.2’sinin (n=168) k›z
lisesinde okudu¤u, %52.7’sinin (n=109) gündüzlü çal›flt›¤›, %52.7’sinin (n=109)
6-10 y›ld›r çal›flt›¤›, %48.8’inin (n=108) 1-5 y›ld›r diyaliz ünitesinde çal›flt›¤›
bulundu.Hemflirelerin benlik sayg›s› ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar›
(71,63±14,46) olarak, at›lganl›k envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› ise
(25,06±19.24) olarak bulundu. Hemflirelerin 21-30 yafl grubunda olanlar›n
benlik ölçe¤i puan ortalamalar› X=72.50±13.79 olup di¤er yafl gruplar›na göre
benlik sayg›lar› istatistiksel olarak daha yüksek (f=4.133, p< 0.05), at›lganl›k
puan ortalamas› ise X=26.13±19.11 olup at›lgan olduklar› görüldü ancak
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›. durumlar› düflük bulundu (p>
0.5). Hemflirelerin e¤itimleri önlisans olanlar›n puan ortalamalar› X=68.56±13.98
olup benlik sayg›lar› daha yüksek olmas›na ra¤men (f= 5.86, p< 0.05) at›lganl›k
puan ortalamalar› X=26.04±20.86 olarak bulunmufl olup at›lgan olduklar› ancak
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü (p> 0.05).
Sonuçlar: Bu bulgular sonucunda, diyaliz ünitelerinde çal›flan hemflirelerin
benlik sayg›lar›n›n yüksek oldu¤u ve at›lgan davran›fl gösterdi¤i bulundu.Bu
durum e¤itimden, çal›fl›lan kurumdan, aile yap›lar›ndan, yaflad›klar› yerden
kaynaklanm›fl olabilir.
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SS-17

Bekletilmifl Kandan Bak›lan Diyaliz Parametrelerinde De¤ifliklik Olur
mu?

Oral L1, Yavuz M1, Düzgün Ö1, Karanfil G1, ‹pekergil R1, Baydar T1, Özveren
D1, Öztürk S2, Aysuna N2, Y›ld›z A2

1‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›, Hemodiyaliz Ünitesi
2‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›, Nefroloji Bilim Dal›

Amaç: Diyaliz prati¤inde s›kl›kla karfl›m›za ç›kan sorunlardan bir tanesi geç
seanslardaki hastalar›n ç›k›fl kanlar›n kimi zaman ertesi güne kalmas› nedeniyle
ortaya ç›kabilen laboratuar sonuç farkl›l›klar›n›n yorumlanmas›na iliflkin
güçlüklerdir. Burada bu sorunun afl›lmas› için prati¤e yönelik sonuçlar› olan
bir çal›flma yap›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmada hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta hastalar›n ç›k›flta
iki tüp kan› al›nd›, birinci tüp hemen çal›fl›ld› (grup 1a), ikinci tüp ise santrifüj
edilmeden ertesi sabaha kadar bekletilip çal›fl›ld› (grup 1b). ‹kinci grupta ise
yine ç›k›flta iki kan al›nd›, birinci tüp yine hemen çal›fl›ld› (grup 2a), ikinci tüp
ise santrifüj edilip serum k›sm› al›nd›ktan sonra +4 ºC’de bekletilip ertesi gün
laboratuara gönderildi (grup 2 b)
Bulgular: Birinci grubun girifl BUN ortalama de¤eri 63,4+13,4 mg/dl idi. Bu
gruptan ç›k›flta al›nan birinci tüp kandaki (G1a) BUN ortalama de¤eri 19,4+/-
7,07 mg/dl, URR ise %70 idi. Ayn› gruptan giden ikinci tüp kandaki (G1b)
BUN ortalama de¤eri; 21,2+/-7.2mg/dl, URR ise % 66,9 idi. G1a ve G1b
aras›nda ç›k›fl BUN ve URR de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptand› (p de¤eri
her iki de¤er için < 0,01).‹kinci grubun girifl ortalama BUN de¤eri; 56,7+/-
10,18 mg/dl idi. Bu gruptan ç›k›flta al›nan birinci tüp kandaki (G2a) ortalama
BUN de¤eri; 15,00+/-4,29mg/dl ve URR % 73.65 idi. Ayn› gruptan giden
ikinci tüp kandaki (G2b) BUN ortalama de¤eri; 15,06+/-4,55 mg/dl ve URR
ise % 73.58 idi. G2a ve G2b aras›nda ç›k›fl BUN ve URR de¤erleri aras›nda
istatistiksel bir fark saptanamad› (p s›ras›yla; 0,67 ve 0,81).
Sonuç: Hemodiyaliz ç›k›fl›nda al›nan kanlar, ertesi gün çal›fl›lacak ise, kan›n
serumunun ayr›flt›r›larak +4 derecede saklanmas› uygun olacakt›r. Santrifüj
edilmeden bekletilen kandan yap›lan ölçümler, ç›k›fl BUN de¤erinin ve dolay›s›
ile URR de¤erinin hatal› olmas›na sebep olmaktad›r.

SS-18

FMF’li Ailelerin Hastal›k Hakk›ndaki Bilgilerinin ve Psikolojik
Durumlar›n›n De¤erlendirilmesi

Sa¤nak N1, Bukis M1, Gülistan L1, Solak U2, Özkay›n N3, Mir S3, Cura A3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Hemodiyaliz
Ünitesi, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Ana Bilim Dal›,
‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ailesel Akdeniz Atefli (FMF) tekrarlayan atefl ve kar›n a¤r›s› ataklar› ile
birlikte artrit ve plevral effüzyon belirtileriyle tan›mlanan genetik bir hastal›kt›r.
Bu kronik hastal›¤›n tedavisi sadece semptomatiktir. Bu çal›flmada FMF’li hasta
yak›nlar›n›n hastal›klar› hakk›nda bilgi düzeylerinin ölçülmesi ve psikolojik
durumlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Metod: Çal›flmaya EÜTF Pediatrik Nefroloji Poliklini¤i’nde takibi yap›lan FMF
tan›s› alm›fl 106 çocuk (57 k›z, 49 erkek, medyan yafl 11 y›l) ve aileleri dahil
edildi. Ailelerinin hastal›k hakk›ndaki bilgi düzeyleri bafllang›çta ve e¤itim sonras›
anket formu ile de¤erlendirildi ve psikolog taraf›ndan BECK depresyon envanteri,
çocuk depresyon envanteri, sürekli durum kayg› envanteri, yaflam kalitesi anketi,
uyguland›.
Bulgular: Çal›flmada 78 anne ve 28 baba de¤erlendirildi. Ebeveynlerin %45,2’si
lise alt›, %34’ü lise ve %20,8’i üniversite e¤itimine ve %88,7’si orta düzeyde
sosyoekonomik koflullara sahipti. Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgi düzeyleri
bafllang›çta 6,6±1,8 puan (medyan 7, de¤iflim aral›¤› 1-10) iken verilen e¤itim
sonras› 7,5±1,4 puana (medyan 8, de¤iflim aral›¤› 3-9) yükseldi (p< 0,001).
Ailelelerin %22,6 s›nda (24 aile) BECK depresyon envanteri, çocuklar›n
%6,7’sinde çocuk depresyon envanteri ile depresyon kan›tlar› saptand›. Sürekli
kayg› durum envanteri ve yaflam kalitesi anketinden aileleler s›ras›yla 43±12 ve
88±14 puan ald›. Ailelelerin depresyon durumlar› ile yaflam kalite düzeyleri ters
orant›l› (r=-0,409, p< 0,001) ve sürekli kayg› durum envanteri korele bulundu
(r=0,283, p=0,003)
Sonuç: FMF’li hasta ailelerinin, bafllang›çta hastal›klar› hakk›nda orta düzeyde
bilgi sahibi olduklar› verilen tek e¤itimle, bilgi düzeyinde anlaml› art›fl olmas›na
karfl›n yeterli düzeye eriflmedi¤i ve e¤itimlerin tekrarlanmas› gerekti¤i düflünüldü.
Ailelerin önemli bir bölümünde depresyon saptand› ve bunun yaflam kalitesi
ve kayg› duzeylerini etkiledi¤i, buna karfl›n çocuklarda yafl ortalamas› 11 olmas›na
karfl›n anlaml› düzeyde depresyon görülmedi¤i saptand›.
Yorum: ‹lgili literatür, FMF hastalar› ve aileleri için hastal›k ile ilgili uzun e¤itim
programlar› içermektedir. Bu çal›flma, çok yo¤un bir hasta popülasyonuna sahip
olan ülkemizde de,toplumumuza uygun e¤itim programlar› gelifltirilmesi gere¤ini
ortaya koymufltur.
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kanamalarda %61.8’inin heparin dozunu düflürerek, heparin antagonisti uygulad›klar›
belirlendi.
Sonuçlar: Hemflirelerin ço¤unlu¤unun diyaliz sertifikas› olmadan çal›flt›¤› ve
hemodiyaliz ile ilgili e¤itim almayanlar›n oran›n›n da yüksek oldu¤u belirlendi. Bu
durum dikkate al›nd›¤›nda hemflirelerin, akut komplikasyonlar s›ras›nda an›nda
ve do¤ru giriflimde bulunabilmeleri için standart bir e¤itim program›ndan geçtikten
sonra klinikte çal›flt›r›lmas› önerilebilir.
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SS-19

Hemodiyaliz Hasta Yak›nlar›n›n Yaflam Kaliteleri

Yurtsever S1, Kettafl E2, K›l›nç E3

1Mersin Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi,Mersin
3Özel Mersin Diyaliz Merkezi, Mersin

Amaç: Çal›flma, hemodiyaliz hastalar›n›n bak›m›ndan birinci derecede sorumlu
yak›nlar›n›n yaflam kalitelerini belirlemek amac›yla yap›lmaktad›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flma tan›mlay›c› olarak yap›lmakta olup, evrenini, Mersin
‹li Belediye s›n›rlar› içerisinde yer alan resmi ve özel hemodiyaliz merkezlerine
ba¤l› toplam 455 hasta yak›n› oluflturmufltur. Örneklemi ise, çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi
Diyaliz Ünitesine kay›tl› 8 hasta yak›n›, Sa¤l›k Bakanl›¤› Mersin Devlet Hastanesi
Diyaliz Ünitesine kay›tl› olan 45 hastan›n yak›n›, Özel Mersin Diyaliz Merkezine
kay›tl› olan 130 hastan›n yak›n›, RNC Özel Diyaliz Merkezine kay›tl› olan 160
hastan›n yak›n› ve Ata Özel Diyaliz Merkezine kay›tl› olan 112 hastan›n yak›nlar›
oluflturmaktad›r. Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan
hasta yak›nlar›n›n sosyo-demografik özelliklerini içeren "Kiflisel Bilgi Formu"
ve yaflam kalitelerini belirlemeye yönelik SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i
kullan›lmaktad›r. 36 ifade içeren ölçek, 3 ana bafll›k ve 9 sa¤l›k kavram›n›
de¤erlendiren çok bafll›kl› skala fleklindedir. Skaladan al›nabilecek puan 0-100
aras›nda de¤iflmektedir. Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket program›nda
de¤erlendirilecektir.
Bulgular: Çal›flma veri toplama aflamas›ndad›r.
Sonuçlar: Çal›flma veri toplama aflamas›ndad›r.

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

SS-20

Gaziantep ‹li Hemodiyaliz Merkezlerinde Tedavi Alan Hastalarda Görülen
Akut Komplikasyonlar ve Hemflirelik Giriflimleri

Torun S, Uçan Ö, Ovayolu N,
Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Diyaliz teknolojisindeki son geliflmelere ra¤men, hemodiyaliz tedavisi
s›ras›nda akut komplikasyonlar görülmeye devam etmektedir. Bu do¤rultuda
çal›flmam›z hastalarda görülen akut komplikasyonlar ve hemflirelerin bu
komplikasyonlarla karfl›laflt›klar›nda yapt›klar› giriflimleri belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma Gaziantep ilinde bulunan tüm hemodiyaliz ünitelerinde
görev alan, çal›flmaya kat›lmaya istekli 34 hemflire ile yap›ld›. Araflt›rmaya bafllamadan
önce kurumlardan ve hemflirelerden bilgilendirilmifl onay al›nd›. Araflt›rman›n
verileri, hemflirelerin sosyo-demografik özellikleri ve komplikasyonlara yönelik anket
formu ile topland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS program› kullan›larak
yüzdelik analizi yap›ld›.
Bulgular: Hemflirelerin %58.8’inin diyaliz sertifikas›n›n olmad›¤› ve %44.1’inin
diyaliz ile ilgili e¤itim almad›¤› belirlendi. Hemodiyaliz s›ras›nda görülen
komplikasyonlar de¤erlendirildi¤inde, en yüksek oranda (%85.3) hipotansiyon ile
karfl›lafl›ld›¤› saptand›. Hemflirelerin hipotansiyonla karfl›laflt›klar›nda, %88.2
oran›nda makine sodyumunu yükselterek hastalar› trandelenburg pozisyona
getirdikleri, First – use sendromu ve hipokside uygulanabilecek hemflirelik giriflimlerine
(%70.6, %58.8) büyük bir ço¤unlu¤unun yan›t vermedi¤i tespit edildi.
Kardiyopulmoner arrest s›ras›nda hemflirelerin %32.3’ünün, aritmi s›ras›nda ise
%47.1’inin elektrokardiyografi çekerek vital bulgu takibi yapt›¤›,

SS-21

Hemodiyalize Al›nan Hastalar›n Sosyodemografik Durumlar›n›n Analizi

Vardar Y, Ayd›n N, Vergili M, K›rca F, Can N, Yalç›n ‹, Tülin A, Duyar G,
Tala M, Bafltürk T, Özkan fi, Ünsal A
fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Çal›flmam›zda hemodiyaliz ünitemizde acil olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan
ve halen takip edilen hastalar›m›z›n sosyodemografik durumlar›n› incelemeyi
amaçlad›k.Kas›m 2004-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ünitemizde acil olarak
hemodiyalize al›nan ve ayn› dönem içinde rutin HD program›nda olan toplam 140
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara demografik bilgileri, hastaneye baflvurma nedenleri,
ilk baflvurduklar› merkez, hemodiyaliz tedavi endikasyonlar› ile tedavi sonuçlar›n›
içeren toplam 20 soruluk anket yap›ld›.Çal›flmaya al›nan hastalar›n %62.9’unun
erkek, %51.4’nün 31-60 yafl grubunda, %62.1’in evli, %58.6’s›n›n ilk ve orta
ö¤renim mezunu, %85.7’sinin ‹stanbul’da ikamet etti¤i saptand›. Hastalar›n
%73.6’s›n›n herhangi bir iflte çal›flmay›p %79.3’ünün ortalama gelir düzeyinin 500
YTL’nin alt›nda, %48.6’s›n›n sosyal güvencesinin yeflil kart oldu¤u tespit edildi.
Böbrek yetmezli¤inin primer nedeni olarak en s›k diyabetik nefropati (%18.6) ve
hipertansif nefropati (%17.1) saptand›. Acil hemodiyalize al›nan hastalar›n %87.1’i
daha önceden herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmam›flt›. ‹lk baflvuru merkezi
olarak, %27.9 unun hastanemiz acil dahiliye poliklini¤i, %25’nin ‹stanbul’daki
di¤er devlet hastaneleri oldu¤u görüldü. Acil HD tedavisine %31.4 üremik
semptomlar, %16.4 hipervolemi nedeniyle bafllan›rken, %82.9’da geçici kateterle
(%62.9 femoral, %15.7 juguler) diyalize al›nm›flt›r. Acil olarak hemodiyalize ald›¤›m›z
hastalar›n %49’unda daha önceden bilinen kronik sistemik hastal›k (DM, HT,
Amiloidoz, Polikistik Böbrek Hastal›¤›, vb), %36.4’nde ise aile bireylerinden en
az birinde benzer hastal›klar›n oldu¤u saptand›. Diyaliz öncesi hastalar %2.9 HBV,
%0.7 HCV pozitifli¤ini biliyor iken, bizim yapt›¤›m›z serolojik incelemeler sonucunda
%2.9 HBV, %3.6 HCV saptand›.Hastalar›n yap›lan tetkikleri sonucunda; %87.9’na
son donem böbrek yetmezli¤i, %5’inde Akut böbrek yetmezli¤i saptand›, akut
böbrek yetmezli¤inin tamam› flifa ile taburcu edildi. Hastalar›n %7.1’i müracaattan
sonraki ilk hafta içinde öldü¤ünden ileri tetkikleri yap›lamad›. Son donem böbrek
yetmezli¤i olan hastalar›n %87’ne HD, %11’ine PD, %2’sine Tx yap›ld›. Yap›lan
son kontrollerinde hastalar›m›z›n halen %81.4’ünün mevcut replasman tedavisine
devam etti¤i, %18,6’s›n›n ise takip d›fl› kald›¤› saptand›. Sonuç olarak; gelir ve
e¤itim düzeyi düflük olan hastalar›m›z düzenli sa¤l›k kontrolü yapt›rmad›klar› için,
hastaneye geç baflvurmakta, elektif flartlarda yap›lmas› gereken giriflimler acil olarak
uygulanmak zorunda kald›¤›ndan morbidite ve mortalite artmaktad›r. Sa¤l›k
taramalar›n›n düzenli yap›lmas›n›n hastal›klar›n erken teflhis ve tedavi edilmesine,
hastalar›n yaflam kalitesinin artmas›na ve ölüm oranlar›n›n düflürülmesine yard›mc›
olabilece¤i kanaatine vard›k.
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SS-22

Hemodiyalizde Enfeksiyon Hemfliresinin Rolü ve Katk›lar›

Güller M, ‹nano¤lu I, Göktepe A, Kaya S
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara

Amaç: Enfeksiyonlar›n yak›n takip edilip zaman›nda tedavi edilmesi, hastan›n
yaflam kalitesinin artt›r›lmas›nda, maliyetin azalt›lmas›nda ve toplumda daha
sa¤l›kl› bireylerin yetiflmesinde önemli rol oynar. Bu nedenle hastanede
Enfeksiyon kontrol komitesinin olmas› ve bölümlerde enfeksiyon kontrol
hemfliresinin hastalar› yak›n takibi, enfeksiyon durumlar›nda doktoru haberdar
etmesi ve bulafl›c›l›¤› olan hastalar›n bölümlere bildirilerek yay›l›m›n›n
engellenmesi tedavide önemlidir. Bu amaçla, Hemodiyaliz ünitesinde çal›flan
enfeksiyon kontrol hemfliresinin önemini, çal›flmas›n›n üniteye ve hastaya
sa¤lad›¤› katk›lar› göstermek amac› ile bu çal›flma yap›ld›.
Yöntem-Gereçler: E¤itim ve enfeksiyon takip kay›t formlar› Afl›lama Takip
Formu
Bulgular: Ünitemizde 1996 y›l›ndan itibaren enfeksiyon kontrol hemfliresi
görev yapmaktad›r. Hasta ve çal›flan ekibin enfeksiyon yönünden kontrolü,
ünitemizdeki su sisteminin bakteriyolojik,  kimyasal analizlerinin ve makineye
gelen suyun ayl›k rutin mikrobiyolojik de¤erlendirilmesinin takibi
yap›lmaktad›r. Hastalara ait al›nan tüm kültürleri ( kan ve kateter ucu kültürü
vb.) kontrol edip oluflturulan formlara kay›t ederek, sonuçlar› takip etmektedir.
Ünitemizde çal›flan personele i¤ne batmas› durumunda, Enfeksiyon kontrol
komitesi taraf›ndan haz›rlanm›fl flemada izlenmesi ve yap›lmas› gereken
ifllemlere göre takibini yapar. Çal›flan personele 6 ayda bir rutin olarak Hepatit
marker taramas›n› yaparak personele ait oluflturulan formlara sonuçlar›
kaydeder. Sonuçlara göre afl›lama program›na al›r.
Sonuçlar: Sonuç olarak,ünitelerde enfeksiyon kontrol hemfliresinin olmas›,
enfeksiyonun en aza indirilmesinde, hastalar›n yak›n takip edilerek
müdahalelerin k›sa zamanda yap›l›p iyileflme süresinin k›salt›lmas›nda,
maliyetin düflürülmesinde, koruyucu tedavide ve çal›flan ekibin enfeksiyon
yönünden kontrolünde önemlidir.

SS-23

Alternatif Diyaliz Metodlar›n›n Tedavideki Yeri

Göktepe A, ‹nano¤lu I, Güller M, Kaya S
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara

Amaç: Günümüzde t›bb›n ilerlemesi ile hekimlere diyaliz tedavisinde çeflitli
alternatifler sunulmaktad›r. Hastalar›n klinik tablosuna göre intermittant
hemodiyaliz, periton diyaliz veya sürekli yavafl renal replasman tedavileri kullan›l›r.
Yo¤un bak›m ünitelerine yat›fl› yap›lan hastalar›n diyaliz gereksinimi olabilmaktedir.,
Sepsis, akut böbrek yetmezli¤i veya tedavi s›ras›nda geliflen ABY tedavi amaçl›
s›v› yüklemesi HD intolerans› vb durumlarda intermittant hemodiyalizin
kullan›lmas› hemodinamik aç›dan hastalarda sorun yaratabilir. SAPD kontrendike
olan hastalarda yavafl sürekli renal replasman tedavisi tercih edilebilir. Bu amaçla
yo¤un bak›m ünitesinda tedavi gören tedavi süresinde HD ihtiyac› olan hastalarda
yavafl sürekli renal replasman tedavisinin etkilerini görmek amac›yla bu araflt›rma
planland›.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma Baflkent Üniversitesi Hastanesi Yo¤un Bak›m
ünitesinde Ocak 2004 - Temmuz 2005 tarihleri aras›nda ABY Konjestif Kalp
Yetmezli¤i, enfeksiyon nedeniyle tedavi gören 53 erkek 38 kad›n yafllar› 3 - 72
y›l olan 91.hastay› kapsamaktad›r. Veriler retrospektif olarak topland›. ‹statistiksel
yüzde hesab› kullan›ld›. De¤iflik süre ve seanslarda HDF tedavisine al›nan
hastalarda yüksek koA ve KUF de¤erine sahip, düflük kan hacimli, polisulfon
diyalizörler kullan›ld›.
Bulgular: Baflkent Üniversitesi Hastanesi yo¤un bak›m ve di¤er yatakl› tedavi
ünitelerinde yavafl sürekli renal replasman tedavisi gören hastalar›n 30'u
hipotansiyon nedeniyle HDF'ye al›nm›fl olup %60 oran›nda, 27 hasta Hipervolemi
nedeniyle al›nm›fl olup %88,8 oran›nda, 13 hasta transplantasyon sonras›
HDF'ye al›nm›fl olup %85 oran›nda tedaviye olumlu yan›t vermifltir.
Sonuçlar: Sonuç olarak; yavafl sürekli renal replasman tedavisi, hastalar›n diyaliz
ihtiyac› olanlar›nda etkili bir tedavi çeflidi olup hasta yaflamlar›n› olumlu yönde
etkiledi¤i görülmüfltür.

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

Hasta Endikasyon Tedavi Seans Kan Bas›nc› Kan Ak›m H›z› ‹yileflme%
Say›s› Süresi (saat) Say›s› ( mmHg) (ml/dk)

27 Hipervolemi 48 3 140/70 150 88,8

30 Hipotansiyon 40 3 70/40 125 60

12 Sepsis 53 4 75/40 125 42

13 Post Op. Trans 35 3 110/60 150 85

4 ABY 30 8 135/70 150 75

1 Allerji 24 4 120/85 225 100

2 Kalp Yetmezli¤i 16 3 80/60 115 100

2 Kc Yetmezli¤i 19 3 100/60 150 150

Tablo 1
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SS-24

Merkezimizde Düzenli Diyaliz Tedavisi Alan Hastalar›m›z›n
Sosyo Demografik De¤iflkenlere Göre Özbak›m Bilinçlerinin
De¤erlendirilmesi

Yi¤it S, ÖzflahinS, Eraslan R, Demirtafl H, Efltürk E, Apo fi, F›rat S, Aslan S,
De¤irmenci S, Tarkan N, Berktafl H, Zengin M
Özel Fresenius Güneydo¤u Diyaliz Merkezi, Malatya

Amaç: Bu araflt›rma merkezimizde en az 1 y›ld›r düzenli diyaliz tedavisi alan
hastalar›m›z›n Öz-Bak›m Gücünü ve Öz-Bak›m Gücünü etkileyen faktörleri
belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flma merkezimizde en az 1 y›ld›r diyaliz tedavisi alan
hastalar üzerinde yap›lm›flt›r. Bu amaçla uygulanacak anketi anlayabilecek ve
olas› sorularda iletiflim kurulabilecek 64 hasta örneklemi kullan›lm›flt›r. Hasta
seçiminde yafl, cinsiyet, yaflan›lan alan gibi demografik de¤iflkenler ay›r›m›na
gidilmemifltir. Veri toplama arac› olarak, merkezimiz Hemflireleri, Sosyal Hizmet
Uzman›, Psikolog, Diyetisyen ve Doktorlar› taraf›ndan haz›rlanan ve hasta
demografik özelliklerini de¤erlendiren 22 soruluk bir anket ve 35 soruluk kronik
hastal›klarda geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lan “Öz-Bak›m Gücü Ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r.Demografik veriler ile Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i de¤erlendirilmesinde;
Yüzdelik hesaplamas›, Varyans Analizi (Kruskal Wallis), Korelasyon Analizi
yöntemleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre, hastalar›m›z›n öz-bak›m
gücünü; Yafl, Medeni durum, E¤itim durumu, Yaflan›lan yer, Hastal›k süresi,
Hastal›¤a yönelik e¤itim alma durumunun etkiledi¤i belirlenmifltir. Bunlarla
birlikte Ailedeki birey say›s›, Aile tipi, Haftal›k diyaliz s›kl›¤› ve Hemodiyalizde
karfl›lafl›lan sorunlar aç›s›ndan bir fark ve etkileflim olmad›¤› görülmüfltür. Ayr›ca
Gelir düzeyi, Diyete uygun beslenme, Yak›n akrabalarda diyaliz hastas› konular›nda
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilemedi¤inden yorum yap›lmam›flt›r.
Çal›flmada farkl› bir konuyu gündeme getirmek noktas›nda Öz Bak›m Bilinci-
Gücünün oluflmas›nda hemflire faktörü incelenmifl ve bu soruda yüksek oranda
(% 85 ve üstü) Hemflire e¤itim, yard›m ve bilgilendirmesinin önemi ortaya
ç›km›flt›r.
Tart��ma ve Yeni Kavram: Son zamanlarda birçok hasta/hastal›k gurubu için
Öz Bak›m Bilinç/Gücünün de¤erlendirilmesi noktas›nda çok say›da çal›flma ve
yay›n yap›lm›fl ve bu konu gündeme tafl›nm›flt›r. Hasta bak›m›nda her türlü
fiziksel flart›n iyilefltirilmifl olmas› kadar kiflisel öz bak›m bilinç düzeylerinin
hastal›klar›n seyri, olas› komplikasyonlar›n s›kl›¤› ve morbidite üzerinde etkisi
oldu¤u aflikard›r. Çal›flmam›zda bu konuda özellikle Hemflire E¤itim ve
Yönlendirmesinin etkili oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bu nedenle koruyucu Hekimlik
kadar yeni bir kavram olarak “Koruyucu/E¤itici Hemflirecilik” kavram› da
gündeme al›nmal› gelifltirilerek literatüre kat›lmal›d›r.

SS-25

Hemodiyaliz Hastalar›nda Uyku Bozukluklar›n›n Klinik Verilerle ‹liflkisi

Sabrio¤lu M, Budak H, Oktay ‹
RTS Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda uyku bozukluklar› s›k rastlanan ve yaflam kalitesini
kötü etkileyen bir sorundur. Bu araflt›rma hemodiyaliz hastalar›m›zdaki uyku
bozukluklar›n› saptamak bunun klinik verilerle iliflkisini incelemek amac›yla
yap›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Ren T›p Hemodiyaliz Merkezi’nde Temmuz 2005 tarihinde
diyalize giren 174 (97 erkek, 77 kad›n) hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar Stanford
Uykululuk Skalas› ve Epworth Uykululuk Skalas› ile de¤erlendirilmifltir. Uyku
bozuklu¤u olan ve olmayan gruplar aras›nda Kt/V, Hemoglobin, Albumin düzeyleri
ve hasta yafllar›, diyaliz yafllar› ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney testi ile
istatistiksel olarak incelenmifltir.
Bulgular: Hastalar›n %55,7’si erkek, %44,3’ü kad›nd›r. 116 hasta (%66,7) uyku
bozuklu¤u yönünden normal skorda (A grubu), 31 hasta (%17,8) orta derecede
bozukluk skorunda (B grubu), 27 hasta (%15.5) anormal uyku bozuklu¤u skorunda
(C grubu) bulunmufltur. Tüm gruplarda %16 düzeyinde antidepressan ve anksiyolitik
ilaç kullan›m› vard›r. Her üç grup birbirleri ile Kt/V, Hemoglobin, Albumin, hasta
yafl› ve diyaliz yafl› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 1) hemoglobin de¤erinin
ve Kt/V’nin uyku bozuklu¤u olan grupta düflük olmas›na ra¤men istatistiksel olarak
anlaml› olmad›¤› görüldü. Uyku bozuklu¤u patolojik olan grubun normal gruba
göre daha yafll› oldu¤u saptand›.
Sonuçlar: Hemodiyaliz merkezimizdeki hastalar›m›zda uyku bozuklu¤u beklendi¤inden
daha azd›r. Uyku bozuklu¤u olan hastalarda Hemoglobin de¤erini ve Kt/V de¤erini
yükseltmek önerilebilir.

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

Skor Kt/V Hemoglobin Albumin Diyaliz yafl› Hasta yafl›

 (mg/dl) (gr/dl) (ay) (y›l)

A grubu (Normal) 2-10 1,51 ± 0,7 10,8 ± 0,13 3,5 ± 0,02 66,8 ± 4,7 53,0 ± 1,4

B grubu (Orta patolojik) 11-15 1,46 ± 0,8 10,6 ± 0,2 3,6 ± 0,06 58,6 ± 5,7 51,5 ± 2,5

C grubu (Patolojik) 16 1,43 ± 0,8 10,4 ± 0,2 3,5 ± 0,08 59,1 ± 8,2 59,5 ± 2,02

Tablo 1
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SS-26

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastaneye Yat›fl Nedenlerinin Saptanmas›

Y›lmaz Yetiflen A, Ertürk N, Y›lmaz M, Çiçek S, Sa¤lam F, Çelik A, Sifil A,
Çavdar C, Çamsar› T
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, ‹zmir

Girifl: Hemodiyaliz tedavisinin hasta için baz› komplikasyonlar› vard›r. Bunlar,
hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan, hasta uyumsuzluklar›ndan kaynaklanan,
hemodiyaliz ekibinin yanl›fl uygulamalar›ndan kaynaklanan komplikasyonlard›r.
Bu komplikasyonlardan dolay› hemodiyaliz hastalar›n›n zaman zaman hastaneye
yat›fl› gerekebilmektedir. Hemodiyaliz hemfliresi, hastan›n gereksinimlerine göre
uygun bak›m ve tedavi plan› formüle eden, uygulamas›n› yapan ve sonucunu
de¤erlendiren profesyonel kiflidir.
Amaç: Eylül 2003 – Eylül 2005 tarihleri aras›nda merkezimize KBY tan›s›yla
gelen ve kronik hemodiyaliz program›nda olan hastalar›n hastaneye yat›fl
nedenlerinin retrospektif olarak araflt›r›lmas›, gerekli hemflirelik bak›m›n›n
uygulanmas› ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.Yöntem ve gereç: Çal›flmaya
merkezimizde Eylül 2003 – Eylül 2005 tarihlerinde kronik hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar al›nd›. Akut olarak hemodiyalize al›nan hastalar ve çocuk hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Akut olarak hemodiyalize al›nan, daha sonra kronik
programa geçen hastalar›n, hemodiyaliz tedavisine bafllad›ktan üç ay sonraki
hastaneye yat›fllar› dikkate al›nd›.Hastalar›n dosyalar› taranarak yat›fl tan›lar›
tespit edildi. Ayr›ca hastalar›n yafl, cinsiyet, hemodiyaliz süreleri, KBY nedeni,
damara ulafl›m yolu tipi, efllik eden di¤er hastal›klar saptand›.
Bulgular: Bu sürede 40 hasta hastaneye yatt›, bunlar›n tamam›n› merkezimizde
tedavi gören ve kronik programdaki hastalar oluflturmakta idi. Hastalar›n 24’ü
erkek, 16’s› kad›n, yafl ortalamalar› 67.2±11.2 (41-90) yafl, hemodiyaliz süreleri
51.7±50.9 (4-180) ay olarak bulundu. Hastalar›n damara ulafl›m yollar›, % 25’i
kateter, %65’i A-V fistül, %10’u A-V greftti. Hastalar›n hastaneye yat›fl nedenleri,
say›lar› ve oranlar› tabloda gösterilmifltir.
Sonuç: Bizim hemodiyaliz hastalar›m›zda hastaneye yat›fllarda en önemli nedenler
hemodiyaliz ifllemine ba¤l› komplikasyonlar de¤il, kronik böbrek yetmezli¤ine
efllik eden di¤er hastal›klard›r. Bu sonuçlar bize, merkezimizde verilen kaliteli
bak›m ve hasta e¤itimiyle hemodiyaliz iflleminin oluflturdu¤u komplikasyonlar›n
ortaya ç›kmadan önlenebilece¤ini düflündürmektedir.

Yöntem-Gereçler: Araflt›rma Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Diyaliz Ünitesinde tedavi gören, çal›flmaya kat›lmaya istekli
45 hasta ve 43 hasta yak›n› ile yap›ld›. Araflt›rma öncesinde çal›flman›n yap›ld›¤›
kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Verilerin toplanmas›nda
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ve umutsuzluk ölçe¤inden
yararlan›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS program› kullan›larak, yüzdelik,
student t testi, Kruskal-Wallis ve Man-Whitney U testleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 41.1± 2.5, hasta yak›nlar›n›n yafl ortalamalar›
36.3±1.9 olarak bulundu. Hastalar›n %48.2’sinin diyalize girme süresinin 0-1 y›l
ve %68.9’unun diyaliz s›kl›¤›n›n haftada 3 gün oldu¤u belirlendi. Hastalar›n
umutsuzluk puan ortalamas› 5.8 ± 0.7, hasta yak›nlar›n›n umutsuzluk ortalamas›
ise 4.9 ± 0.5 olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p> 0.05). Ayr›ca hasta ve hasta yak›nlar›n›n umutsuzluk puan ortalamalar› ile
hiçbir parametre aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad› (p> 0.05).
Sonuçlar: Diyaliz hastalar› ve yak›nlar›n›n umutsuzluk puan ortalamalar›n›n düflük
oldu¤u belirlendi. Bu sonuç bize, hasta ve yak›nlar›n›n gelece¤e umutla bakt›klar›n›
göstermektedir. Bunun nedeni olarak da hasta ve yak›nlar›n›n yafl ortalamalar›n›n
orta yafl grubunda olmas› ve hastalar›n diyaliz tedavisi alma sürelerinin a¤›rl›kl›
olarak 0-1 y›l aras›nda olmas› gösterilebilir.
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SS-28

Bir Karaci¤er Transplantasyonu Olgusunda CPFA (Coupled Plasma Filtration
and Adsroption) Uygulamas›

Çilo¤lu Ünal fi1, Yavuz A2

1IDC (International Dialysis Center) Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Nefroloji Bilim Dal› Antalya

Karaci¤er transplantasyonunda primer non-fonksiyon veya gecikmifl graft fonksiyonu
önemli problemlerdir. Primer non-fonksiyon durumunda kesin tedavi re-
transplantasyondur. Bilirubin yüksekli¤i; hücre solunumunda ve hücre membran
bütünlü¤ünde zararl› etkilere neden olarak hücre membran›n›n transport
fonksiyonlar›n› etkiler. Hyperbilirubinemi, k›s›r döngü ile, karaci¤ere iliflkin
fonksiyonlar›n daha da bozulmas›na ve multi-organ yetersizli¤ine neden olabilir.
Bu sorun k›smen de olsa köprü görevi gören MARS (moleculer adsorbent recycling
devices) cihazlar› ile karaci¤er, böbrek kombine yetmezli¤i olan hastalarda çözülebilir.
Ayr›ca literatürde karaci¤er fonksiyonlar›na destek olmak amac› ile adsorpsiyon ve
plazma filtrasyonu da kullan›lm›flt›r. CPFA (kombine plazma filtrasyonu ve
adsorpsiyonu) ünitemizde ilk defa gecikmifl graft fonksiyonuna ba¤l› karaci¤er
yetmezli¤i olan bir hastada uygulanm›flt›r. Akdeniz Üniversitesi hastanesinde 38
yafl›nda erkek hasta kadavradan karaci¤er transplantasyonu, gecikmifl graft fonksiyonu
ve hiperbilirubinemi nedeniyle takip edilmifltir. Böbrek fonksiyon testleri ve idrar
ç›k›fl› normal olan hastan›n yo¤un plazma de¤iflim tedavisine ra¤men total bilirubin
ve direk bilirubin seviyeleri yüksek devam etmektedir. CPFA tedavisi toplam 4 defa
günafl›r› uygulanan hastan›n bilirubin seviyelerinde cpfa tedavisi ile %12,5 oran›nda
azalma olmufltur. Bu oran plazma de¤iflimi tedavisi ile %5 seviyesinde kalm›flt›r.
Aradaki fark istatiksel olarak anlaml›d›r. CPFA özellikle sepsiste kullan›lan pro ve
anti-inflammatuvar mediatörleri uzaklaflt›rmakta yararl› etkileri olan bir diyaliz
yöntemidir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda aktif karbon kullan›larak önemli bir
deneyim elde edilmifltir, ancak bu yöntemlerin hastan›n yaflam süresini artt›rd›¤›na
dair etkileri bulunmamaktad›r. Fakat bu çal›flmalar›n hiç birisinde CPFA
kullan›lmam›flt›r. ‹fllemin uygulamas›nda 2 adet Hemodiyaliz cihaz›
kullan›lm›flt›r.Birinci cihazda plazma ayr›lm›fl,ikinci cihazda ayr›lan plazma aktif
karbon filtresinden geçirilerek birinci cihaza dönüflü sa¤lanm›flt›r.Literatür taramalar›na
göre, bu hasta, karaci¤er transplantasyonunda gecikmifl graft fonksiyonunun
tedaviside CPFA kullan›lan ilk olgudur. Bu olgu, ayni zamanda, mide karsinoid
tümörü nedeniyle total gastrektomi ve hepatitis B enfeksiyonu sonucu karaci¤er
sirozu ve karaci¤er transplantasyonu yap›lan ilk hastad›r.

Hastaneye yat›fl nedenleri Hasta say›s› %

A-V Fistül, greft trombozu 4 10

A-V Fistül anevrizmas› 1 2,5

A-V Fistül yetersizli¤i (de¤erlendirme) 5 12,5

Koroner arter hastal›¤› 5 12,5

Diyabetes Mellitus 1 2,5

Serebro vasküler olay 3 7,5

Kalp yetmezli¤i 2 5

Di¤er enfeksiyonlar 5 12,5

Di¤er hastal›klar 14 35

Toplam 40 100

Hastaneye yat›fl nedenleri, say›lar› ve oranlar› tablosu

SS-27

Hemodiyaliz Hasta ve Yak›nlar›n›n Umutsuzluk Düzeylerinin Belirlenmesi

Torun S, Ovayolu N, Uçan Ö
Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Klinik tedavinin yo¤un oldu¤u diyaliz hastalar›nda umutsuzlu¤un ölçülmesi
önem tafl›maktad›r. Bu do¤rultuda çal›flmam›z, hemodiyaliz hasta ve yak›nlar›n›n
umutsuzluk düzeylerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
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SS-29

Nakil Sürecinde Uzun Bekleme Süresi ve Hemflirenin Rolü

Erbilim S, Canikli ‹C, Titiz ‹
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi ve
Transplantasyon Klini¤i, Haydarpafla, ‹stanbul

Amaç: Böbrek nakli son dönem böbrek yetersizlikli hastalarda kabul edilmifl
bir tedavi yöntemidir. Bununla birlikte, organ ba¤›fl› transplantasyon talebini
karfl›layamamakta ve hastalar›n bekleme süreleri de uzamaktad›r. Bafllang›çtan
itibaren donör ve al›c›n›n belirlenmesi sürecine kat›l›m, zaten büyük bir
stress alt›nda bulunan hastalara yaklafl›m, ameliyat öncesi bak›m
gereksinimlerinin saptanmas›, aileler ve sa¤l›k bak›m profesyonelleri ile
iflbirli¤i, belirlenen giriflimlerin uygulanmas› ve hastalar›n en iyi durumda
ameliyat ile karfl› karfl›ya getirilmesi sürecinde hemflirenin rolü büyüktür.
Yöntem-Gereçler: Haydarpafla Numune Hastanesi Transplantasyon
Ünitesi’nde ilk böbrek naklinin gerçeklefltirildi¤i 1991 y›l›ndan itibaren
nakil yap›lan toplam 321 hastan›n bekleme listelerinde geçirdikleri süre
retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Kadavradan organ bekleyen hastalar›n
bekleme süreleri ile canl› akrabalardan organ almak için haz›rlanan hastalar›n
test süreci ayr› olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Nakil yap›lan toplam 321 hastan›n (71 kadavradan, 250 canl›
donörden) 103 ü kad›n, 218 i erkekti. Kadavradan organ bekleyen hastalar›n
testlerinin tamamlan›p nakil bekleme listesine al›nmas› ve böbrek naklinin
yap›ld›¤› güne kadar geçen süre ortalama 5 y›l (range 1 ay-10 y›l) idi. Canl›
akraba donörlerinden nakil yap›lacak hastalar›n haz›rlanmas› ve naklin
uygulanmas› sürecinde geçen süre ise 45 gün (range 1-9 ay) olarak tespit
edildi.
Sonuçlar: Nakil için bekleyen hastalar gerek son evre böbrek yetmezli¤ine
gidifl sürecinde, gerekse t›bbi tedavi ve diyalizin uyguland›¤› pretransplant
dönemde oldukça y›prat›c› bir hastal›kla mücadele etmektedirler. Bu dönemde
hastalar›n yaflad›klar› sa¤l›k problemleri, stres ve psikolojik duruma ek olarak
uzun bekleme sürelerinin olmas› hastaya yaklafl›mda hemflirelik hizmetlerinin
kalitesinin önemini ortaya koymaktad›r.
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kifli(%26.9) ba¤›fllamazd›m dedi.Hastalar›n 23 tanesi(%19.3) en az bir kez nakil
için giriflimde bulunmufl, 91(%76,5) kadar› ise nakil için hiç giriflimde
bulunmam›flt›.Transplantasyon düflünmeyen hastalarda en s›k sebepler %39.5
ile uygun böbrek bulunamay›fl› ve %21.8 ile böbre¤in reddi korkusu idi.Hastalar›n
nakilden beklentileri %76.3 günlük yaflam›n›n normale dönecek olmas›, %11.8
bir üniteye ba¤›ml›l›¤›n›n ortadan kalkaca¤›, %10.1 diyet k›s›tlamas›n›n
olmayaca¤›yd›.Ailesinden böbrek vermek isteyenlerde en s›k donör aday› %25.2
ile anne-baba idi.
Sonuçlar: Hastalar›n ve yak›nlar›n›n nakil konusunda yeterince bilgi sahibi
olmad›klar› saptand›.Nakil düflünenlerde maddi imkans›zl›klar ve uygun böbrek
bulunamay›fl›n›n en s›k nedenler oldu¤u saptand›.Hastalar›n nakil konusunda
ayd›nlat›lmas›n›n ve halk›m›z›n bas›n-yay›n organlar› yolu ile organ ba¤›fl›
konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin yaral› olaca¤›n› düflünüyoruz.

SS-30

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›n›n Böbrek Nakline Bak›fl Aç›s›

K›yak P1, Bozkurt A1, Tiryaki Ö2, Akgül B2, Usalan C2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi, Gaziantep
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Renal transplantasyon son dönem böbrek yetmezli¤inin(SDBY) tedavisinde
en ideal yöntemdir.Böbrek nakli  canl›  donör veya kadavradan
yap›labilmektedir.Ülkemizde çeflitli sebeplerden dolay› organ ba¤›fl› az oldu¤undan
kadavradan nakil di¤er ülkelere göre daha az olmaktad›r. SDBY hastalar›n›n
akrabalar› dahi sa¤l›k endiflesi,dini inan›fllar ve maddiyat gibi sebeplerden dolay›
organ ba¤›fl› konusuna çok s›cak bakmamaktad›rlar.Böbrek hastalar›n›n nakil
konusunda ne düflündükleri ile ilgili yap›lm›fl araflt›rma fazla yoktur.Bu çal›flmayla
hem hastalar›n nakil konusuna bak›fl›n› ö¤renmeyi hem de hastalar› nakil
konusunda bilgilendirmeyi amaçlad›k
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya merkezimizde takip edilen 119 diyaliz hastas›
al›nd›.Hastalara 21 sorudan oluflan bir anket yap›ld›.Elde edilen verilerin analizi
SPSS 10.0 istatistik paket program›nda yap›ld›
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n 56’s› erkek(%47.1), 63’ü
kad›n(%52.9) idi.Hastalar›n 54 tanesi(%45.4) periton diyalizi ,65
tanesi(%54.6)hemodiyaliz tedavisindeydi. Hastalar›n diyaliz süreleri 21
tanesi(%17.6) 0-6 ay,24 tanesi (%20.2) 6-12 ay, 37 tanesi (%31.1)1-3 y›l,35
tanesi (29.9) 3 y›l›n üzerindeydi. Hastalar›n 4’ü (%3.4) üniversite, 15’i(%12.6)
lise, %47’si (%39.5) ortaokul ve ilkokul mezunuydu ve 36’s› (%30.3) okur-yazar
de¤ildi.85 kifli (%71.4) hasta olmasayd›m böbre¤imi ba¤›fllard›m derken 32

SS-31

Böbrek Nakline Müracaat Eden Periton Diyaliz Hastalar›nda Görülen
Komplikasyonlar

Güç D1, Yavuz A2, Tuncer M3

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Organ Nakli Ünitesi, Antalya

Amaç: Periton Diyalizi son dönem böbrek yetmezli¤i tedavisinde kullan›lan ve
giderek yayg›nlaflan,alternatif tedavi seçene¤idir.Bu çal›flmada özellikle böbrek
nakline haz›rlanan Periton diyalizi hastalar›n›n e¤itiminin önemini vurgulamak
istedik.
Yöntem-Gereçler: Merkezimize yurdumuzun her bölgesinden hastalar özellikle
canl› veya kadavradan böbrek nakline kay›t olabilmek amac›yla
gelmektedir.Çal›flmaya merkezimize 2004 y›l›nda böbrek nakli için müracaat
eden 47 periton diyaliz hastas›n› ald›k.Ünitemize müracaat eden hastalar› ya
doktoru yönlendirdi ya da biz tesadüfen fark ettik.Problemini bilerek gelen hasta
say›s› çok azd›.Ünitemize gelen hastalarda dikkat çeken; e¤itimsizmifl gibi
davranmalar›yd›
Bulgular: Böbrek nakli için merkezimize 2004 y›l›nda müracaat eden ve
ünitemizde gördü¤ümüz; - 7 hastada Kateter Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonu- 4 hastada
Peritonit- 3 hastada Tünel Enfeksiyonu- 3 hastada Diyaliz ve Ultra Filtrasyon
yetersizli¤i- 2 hastada ‹ntra Peritoneal kanama- 1 hastada Ciltalt› s›z›nt›s› gibi
komplikasyonlara rastlad›k.
Sonuçlar: Her hastan›n böbrek nakli olmak en do¤al hakk›d›r.Oysa her
komplikasyonun özellikle enfeksiyonun hastalar›n nakil olma flans›n› biraz daha
erteledi¤i unutulmamal›d›r. Hedefimiz hastalar›m›za sa¤l›kl› ve kaliteli yaflam
sa¤lamaksa e¤er bireysel ve toplu e¤itimlerde: Daha s›k› ve ciddi volüm kontrolünü,
Kateter Ç›k›fl Yeri pansuman tekni¤i ve s›kl›¤›n›, Beslenme ve diyaliz yeterlili¤ini,
Karfl›lafl›lacak olas› komplikasyonlar› ve bafletme yollar›n› tam anlam›yla ö¤retmek
periton diyaliz ekibinin görevidir.
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SS-32

Hemodiyaliz Tedavisi Gören Hastalar›n Özbak›ma ‹liflkin Tutumlar› ve
Sosyo-Demografik Özellikleri ile Özbak›m Aras›ndaki ‹liflkinin ‹ncelenmesi

Elçi A1, Ovayolu N2, Torun S2, Uçan Ö2

1Malatya Devlet Hastanesi
2Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›n›n yaflamdan doyum sa¤lamalar›, öz-bak›mlar›n›
gerçeklefltirebilmeleri ile mümkündür. Bu nedenle çal›flmam›z, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar›n öz-bak›mlar›n› sa¤lamaya yönelik tutumlar›n› belirlemek
ve sosyo-demografik özelliklerle öz-bak›m gücü aras›ndaki iliflkiyi saptamak
amac›yla yap›ld›.
Yöntem-Gereçler: Çal›flma, Malatya ilinde bulunan 4 hemodiyaliz ünitesinde
tedavi gören, iletiflim kurulabilen ve çal›flmaya kat›lmaya istekli 156 hasta ile
yap›ld›. Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay
al›nd›. Veriler; araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ve öz-bak›m
gücü ölçe¤i ile topland›. Toplanan verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS program›
kullan›larak, yüzdelik, student t testi, Kruskal-Walls ve Man-Whitney U testleri
yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %31.4’ünün hemodiyalize ba¤l› sorun yaflad›¤› ve bu
sorunlar›n s›ras›yla; hipotansiyon, yorgunluk, bulant›, kusma ve psikolojik
problemler oldu¤u belirlendi. Hemodiyaliz hastalar›n›n öz-bak›m gücü puan
ortalamas›n›n 84.7 ± 0.7 olarak bulundu¤u ve bu sonucun di¤er çal›flmalara
göre düflük oldu¤u belirlendi. Öz-bak›m gücü puan ortalamas› ile yafl aras›nda
anlaml› bir iliflki oldu¤u ve yafl artt›kça öz-bak›m gücünün azald›¤› saptand› (p<
0.05). Ayr›ca öz-bak›m gücü puan ortalamas› ile yaflan›lan yer aras›nda da anlaml›
bir iliflki bulundu ve flehirde yaflayanlar›n daha düflük öz-bak›m gücüne sahip
oldu¤u tespit edildi (p< 0.05).
Sonuçlar: Hastalar›n öz-bak›m gücü puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlendi. Kendi
bak›m›n› yapabilen hastan›n ba¤›ml›l›¤› en az düzeye inece¤inden, mümkün
oldu¤u kadar hasta bireysel bak›m›n› yapmaya teflvik edilmeli ve bu konuda
desteklenmelidir.
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diyet verildi. Hastalar›n tümü stabil renal fonksiyona sahipti. Randomizayon ile
birlikte 24-saat idrar sodyum miktar›, kan bas›nçlar›, greft fonksiyonu çal›flma
bafllang›c›nda kaydedildi ve üç ay sonra bu de¤erlendirmeler her iki grupta tekrarland›.
Kan bas›nc› tedavisi çal›flma esnas›nda ayl›k kontrollerle düzenlendi.
Bulgular: Bafllang›çta yafl, cinsiyet, serum kreatinin, 24-saat idrar sodyum düzeyleri,
transplantasyon süresi, sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› aras›nda her iki grupta
da anlaml› farkl›l›k yoktu (p> 0.05). Üç ay sonunda düflük sodyum diyeti grubunda
günlük idrar sodyum at›l›m› (190±75’den 106±48 mmol/gün düzeyine, p< 0.0001),
sistolik kan bas›nc› (146±21’den 116±11 mmHg’ya),ve diastolik kan bas›nc›
(89±8’den 72±10 mmHg’ya) anlaml› olarak azal›rken, standart diyet grubunda tüm
parametrelerde anlaml› de¤ifliklik gözlenmedi. Ek olarak, üç ay sonunda, her iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda; idrar sodyum, sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› düflük
sodyum diyet grubunda normal standart diyet grubuna göre anlaml› olarak daha
düflük olarak saptand› (p=0.001, p=0.001 and p=0.034, s›ras›yla).
Sonuçlar: Düflük sodyum al›m› hipertansif böbrek transplantasyon hastalar›nda
kan bas›nc›n›n regülasyonunda oldukça etkindir. Günlük sodyum at›l›m›, post-
transplant hipertansiyonlu olgularda, günlük sodyum al›m›n›n›n iyi bir göstergesidir
ve tüm post-transplant hipertansif hastalarda düflük sodyum diyetine uyumunun
de¤erlendirilmesi için bak›lmal›d›r.

SS-33

Böbrek Transplantasyon Hastalar›nda Günlük Sodyum Al›m› ve Post-transplant
Hipertansiyon

Yalç›n S, Keven K, Canbakan B, Ertürk fi, Erbay B
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji B.D., Ankara

Amaç: Post-transplant hipertansiyon böbrek transplantasyon hastalar›nda uzun
dönem greft fonksiyonu ve mortalite için iyi bilinen bir risk faktörüdür. Bu hastalarda
diyet ile sodyum k›s›tlamas› kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda genellikle
ilk önerilen non-farmakolojik yaklafl›m olmas›na ra¤men, diyet sodyum al›m›n›n
k›s›tlanmas› ile post-transplant kan bas›nc›n›n hangi oranda de¤iflti¤i konusunda
ortaya konmufl detayl› bir çal›flma bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda diyet
sodyum al›m›n› 24 saat idrar sodyum at›l›m› ile de¤erlendirerek, ciddi sodyum
k›s›tlamas› yap›lan ve yap›lmayan post-transplant hipertansif olgularda kan bas›nc›
i le sodyum al›m› aras›ndaki i l iflkiyi ortaya koymay› amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Anti-hipertansif tedavi uygulanan toplam 32 hasta çal›flmay›
tamamlad›. Hastalar standart diyet grubu (daha önce diyet çnerilerinde bulunulan)
ve düflük sodyum diyet uygulanan gruplar olarak ikiye ayr›ld›. Düflük sodyum grubu
hastalara diyetisyen ile görüflülerek günlük 80-100 mmol sodyum içeren

SS-34

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Olan Hastalarda Farkl› ‹ntravenöz Demir
Preparatlar›n Kullan›m›

Tamer M1, Gültekin ‹S1, Tek B1, Türk S2

1RTS Beyhekim Diyaliz Merkezi, Konya
2RTS Beyhekim Diyaliz Merkezi, Konya (Nefrolog Konsültan Hekim)

Amaç: Anemi kronik böbrek yetmezli¤inde (KBY) s›k karfl›lafl›lan bir
komplikasyondur. Aneminin en s›k nedenlerinin bafl›nda demir eksikli¤i gelmektedir.
Demir eksikli¤inin tedavisinde KBY’li hastalarda parenteral demir kullan›m›
önerilmektedir. Allerjik reaksiyonlar demir tedavisinin en korkulan yan etkisidir.
Merkezimizdeki çal›flmada intravenöz(‹V) demir dekstran (cosmofer) ve IV demir
sukroz (venofer) alan hastalar›m›z› yan etki yönünden karfl›laflt›rmay› hedefledik.
Yöntem: Cosmofer kullan›m›ndan önce merkezimizde venofer kullanan 67 eriflkin
KBY hastas› (37 E, 30 K) ile cosmofer kullan›m›ndan sonra cosmofer kullanan 28
eriflkin KBY hastas› (18 E, 10 K) çal›flmaya al›nd›. Günlük verilen demir dozu
venofer grubunda 200-300 mg iken, cosmofer grubunda 500 mg idi. Hastalar yan
etki geliflimi aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Venofer kullanan hastalar ortalama yafl› 51.2±8.4 (18-81) ve cosmofer
kullanan hastalar›n ortalama yafl› 62.8±16.0 (47-78). Cosmofer kullanan bir hastada
bulant› ve kusma (% 3.5), venofer kullanan bir hastada tüm vücutta k›zar›kl›k ve
kafl›nt› görüldü (% 1.5).
Sonuç: Demir dekstran›n ve demir sukrozun yan etki profili aç›s›ndan KBY’ li
hastalarda birbirine benzer sonuçlar elde edilmifltir.
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SS-35

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Ruhsal De¤erlendirme ve
Hemflirenin Rolü

‹nano¤lu I1, Göktepe A1, Güller M1, Kaya S1, Tokalak ‹2, Kut A2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Aile Hekimli¤i Ana Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Çal›flmada Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi diyaliz merkezinde
programl› olarak hemodiyaliz tedavisi alan son dönem böbrek yetmezli¤i olan
hastalar›n ruhsal yönden de¤erlendirilmesi, de¤erlendirme sonucuna göre do¤ru
yönlendirme ve hemflirenin tedavideki rolünü vurgulamak planland›.
Yöntem-Gereçler: Son bir y›ld›r düzenli hemodiyaliz pro¤ram›nda olan Kt /
V oranlar› 1.4 üzerinde olan 230 hasta çal›flma grubunu oluflturdu.‹nefektif
hemodiyalizin ruhsal durumlar› üzerine olumsuz etkileri ekarte etmek için Kt
/ V oran› 1.4 alt›nda olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. Çal›flma grubuna
dahil olan 230 hastaya birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde Ruhsal Bozukluklar›
tan›s› için gelifltirilmifl “k›sa sa¤l›k anketi” ölçek olarak kullan›ld›. Uygulamay›
anket hakk›nda k›sa bir e¤itimden geçmifl olan Hemodiyaliz Hemflireleri
gerçeklefltirdi. Ölçek uygulamas› hakk›nda hasta bilgilendirildikten sonra testler
diyaliz s›ras›nda veya hemen sonras›nda hasta yaln›z b›rak›larak uyguland›.
Veriler SPSS 11.0 istatistiksel program ile frekans analizleri ve ki kare testi
yap›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flma grubundaki 230 hemodiyaliz hastas›n›n 106 ‘s› kad›n, 124
‘ü erkekdi.Grubun yafl aral›¤› 15 - 92 olup ortalamas› 43,5 ± 14,3 ( qortanca
43) olarak saptand›. E¤itim durumlar› incelendi¤inde (n=181) %78,7 ise orta
ve üzeri e¤itim ald›¤› saptand›. Ölçek daha önce haz›rlan›p geçerlili¤i ve güvenilirli¤i
test edilmifl olan yönergelere göre de¤erlendirildi¤inde; 36 (% 15,7) Minör
depresyon 32 (%13,9) Majör depresyon 6 (% 2,6) Panik bozukluk saptand›.
Majör depresif tan›s› alanlar ile bilinen tan› konmufl bir hastal›¤›n varl›¤› aras›nda
iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (P < 0,05) Panik bozukluk tan›s› alm›fl
olanlarda eflzamanl› majör depresyon görülme olas›l›¤› anlaml› olarak daha
fazlayd›(P < 0,05) Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u,185 hasta (%80.4) yak›nmalar›n›n
ruhsal s›k›nt›lardan kaynaklanmad›¤›n›, 45 (%19.6 ) hasta ise yak›nmalar›n›n
ruhsal gerginlikten kaynakland›¤›n› ifade ettiler. Çal›flma grubundaki hastalara
somatik belirtiler, depresif duygu ve durum yada panik bozukluk nedeniyle ev
ve ifl yerinde ifllevlerini ne kadar etkilendi¤i soruldu¤unda 28 (% 12,2) belirgin
ifllev kayb› oldu¤u bulundu.
Sonuçlar: Hastalar›m›z›n kronik hastal›klar› nedeniyle büyük bir ruhsal gerilim
alt›nda oldu¤u gözlenmifltir. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u yak›nmalar›n›n ruhsal
kökenli olmad›¤›n›, bu yak›nmalar için hekimden profösyonel destek almad›klar›n›
belirtmifllerdir. Dört saatlik HD süresince hasta ile birebir diyalog halinde olan
hemflireler hastalar›n psikolojik problemlerinin ortaya ç›kar›lmas›nda tedavi
ekibi içerisinde önemli rol oynamaktad›r.Hastalar›n ruhsal kökenli yak›nmalar›nda
gerekli yard›m› alabilmesi, sorunlar›n›n giderilmesinde ilgili yerlerden destek
almas›nda hemflirelere önemli görevler düfltü¤ü bir gerçektir. Ünitemizde tüm
hastalar›n psikolojik aç›dan kontrol alt›nda tutulmas› ve gelecekte sorunlar
yaflamamalar› için ünite sorumlular› taraf›ndan destek ve sosyal motivasyon
programlar› bafllat›ld›.
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SS-36

Hemflirelerin Hemodiyaliz Hastalar›nda Alg›lad›klar› Tedaviyle ‹liflkili
Stresörler

Kara B1, ‹flcan B2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksek Okulu, Ankara
2Deniz Kuvvetleri Komutanl›¤›, Karargah Reviri, Ankara

Amaç: Bu çal›flma, hemflirelerin kronik hemodiyaliz (HD) hastalar›nda alg›lad›klar›
tedaviyle iliflkili stresörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Çal›flman›n örneklemini,
Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri aras›nda Ankara ‹li Büyükflehir Belediye s›n›rlar›
içinde yer alan alt› HD Ünitesinde görevli 47 hemflire oluflturmufltur. Verilerin
toplanmas›nda, araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen Bilgi Toplama Formu ile HD
hastalar›nda geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lan Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i
kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde; yüzdelik hesaplamas›, ortalama, iki
efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi ve Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyon
Analizi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hemflirelerin yafl ortalamas› 29.49±6.46 (22-50) y›l olup; tamam› (%100)
kad›nd›r. Hemflirelerin ortalama HD ünitesinde çal›flma süresi 87.45±78.47 ayd›r.
Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin HD hastalar›nda alg›lad›¤› psikososyal stresörlerin
orant›l› ortalamas›n›n (3.37±0.40), fizyolojik stresörlerden (2.94±0.36) daha yüksek
oldu¤u ve ortalamalar aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(t = 6.975; p< 0.001). Hemflirelere göre hastalarda en fazla s›k›nt› yaratan stresörler;
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas› (4.36±0.97), hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u
(4.00±0.98), gelecekle ilgili belirsizlik (3.96±0.88), sa¤l›k personeline ba¤›ml›l›k
(3.83±0.96) ve ifl yaflant›s›n›n etkilenmesi (3.79±0.72) dir. Fizyolojik stresörlerden
yorgunluk, psikososyal stresörlerden ise s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas› ilk s›ralar› alm›flt›r.
Sonuçlar: Hemflireler, HD hastalar›nda psikososyal stresörlerin fizyolojik stresörlerden
daha fazla s›k›nt› yaratt›¤›n› düflünmektedirler. Araflt›rma kapsam›na al›nan
hemflirelerin, HD hastalar›nda stres yaratan önemli faktörlerle ilgili fark›ndal›¤›
artm›flt›r. Hemflirelerin hastalarda daha fazla stres yaratan durumlar› tan›lamalar›,
bak›m›n planlanmas›nda yararl› olabilir. Böylece, hastalarda tedaviyle iliflkili stresörler
azalt›labilir veya giderilebilir. Bu nedenle, hemflirelerin hastalar›n› uygun flekilde
destekleyebilmeleri için HD hastalar›nda stres yaratan faktörler ve bafletme stratejileri
hakk›nda e¤itim almalar› önerilebilir.
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SS-37

Transplantasyonda Donör Artt›r›lmas› ‹çin Seçeneklerin De¤erlendirilmesi

Y›ld›r›m L
Osmangazi Üniversitesi Hastanesi Nefroloji Bölümü Eskiflehir

Son dönem böbrek hastal›¤› ( SDBH) kronik diyaliz ya da transplantasyon ile
tedavi gerektiren fonksiyon kayb›d›r. Böbrek transplantasyonu renal replasman
tedavisinin en baflar›l› flekli olmay› sürdürmektedir. Kronik diyaliz program›na
göre hem hasta yaflam kalitesinin daha iyi hem de masraflar›n›n daha ucuz
oldu¤u bir tedavi fleklidir. Böbrek yetmezli¤i olan hasta say›s› h›zla artarken
buna karfl›n donör ba¤›fllama o h›zda artmamaktad›r. Böbrek temini genelde
akraba aras› ba¤›fl ve klinik olarak beyin ölümü saptanan hastalardan canl›
böbrek temini (heart beating) fleklinde olmaktad›r. Artan bu donör ihtiyac›,
klinisyenleri donör havuzunu geniflletmek için yeni aray›fllara götürmüfl ve kalbi
durmufl hastalardan böbrek temini (non-heart beating donör) kavram› ortaya
ç›km›flt›r. Bu yöntemle hastaneye baflvurusunda k›sa bir süre önce ya da hastanede
ex olan hastalardan uygun olanlar femoral yolla kateterize edilerek so¤uk böbrek
perfüzyonu sa¤lanmakta ve bu esnada gerekli izinler al›narak nefrektomi
gerçeklefltirilmektedir. Bu çal›flmam›zda hastanemize baflvuran NHB (non-heart
beating) donör potansiyelini belirlemek, araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.
Osmangazi Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi, Eskiflehir ve çevresi
merkezler için referans hastanesidir. Y›ll›k ortalama 150.000 hasta baflvurusu
olmakta ve bunlar›n % 15 ‘i hospitalize edilmektedir. NBH donör potansiyeli
belirlemek amac›yla 2003 y›l›ndaki tüm ölümler incelenmifl bunlar içinde; bunlar
içinde beyin tümörü harici malign hastal›klar, ölüm an›nda böbrek patolojisi
ç›kan hastalar, kontrol edilemeyen hipertansiyon, sepsis flüphesi olanlar
ç›kar›lm›flt›r. Geriye kalan 3 ile 65 yafl aras› ölüm tutanaklar› incelemeye al›nm›flt›r.
Veri eksi¤i olanlar yar›flmadan ç›kar›lm›flt›r. Yafl, cinsiyet, ölüm sebepleri, ölüm
an›ndaki t›bbi durum ve lojistik durum ve böbrek fonksiyonlar› kaydedilmifltir.
Hastalardaki medikal uygunluk hastalar›n en son kreatinin de¤erleri, greft
böbre¤in fonksiyonlar›n› bozabilecek risk faktörleri ( yafl›n 50 ‘nin üzerinde
olmas›, DM veya arterial vasküler hastal›k) gözönüne al›narak ayr› ayr› skorlanm›flt›.
Lojistik uygunlukta hastalar›n ex olduklar› ISP ((in situ cooling preservation)
ekipman kolayl›¤›na göre skorlanm›flt›r. Non heart beating hasta de¤erlendirme
formu tablo 1 ‘de gösterilmifltir. Veriler SPSS istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirilmifltir.
Sonuçlar: 2003 y›l›nda hastanemizde 780 ölüm olmufl ve bunlar›n 480 tanesi
3-65 yafl aras› oldu¤u tespit edilmifltir. 264 tanesi böbrek verebilme kriterlerine
sahipken 120 hastan›n tüm verilerine ulafl›lamam›flt›r. 144 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. 144 hasta t›bbi ve lojistik uygunluklar› afla¤›da verildi¤i gibidir. Bu
tablodan ç›kan sonuca göre potansiyel NBH donör say›s› 56-144 aras›nda
de¤iflmektedir. Yani hastane ölümlerinden % 18’ i potansiyel NBH olabilirken
her hastane 100 ölümden 7’ si yüksek NBH potansiyeli olabilmektedir. En
s›kl›kla NHB donörleri % 64.2, ortalama yafl 49’dur. Serum kreatinin düzeyi
ortalama 106.03 ‘dür. En çok yüksek (Kardiyoloji, Nöroloji, Nöroflirurji, Gö¤üs-
Kalp-Damar servisleri, Yo¤un Bak›mlar ve Acil Servislerdir. 5.2 hasta (%95 )9
Yo¤un Bak›m, Koroner ve acil serviste yap›lan resusitasyonlarda exitus olmufllard›r.
Sonuç: Belirli merkezlerde oluflturulabilecek NHB donör ekipleri bu merkezlerde
ba¤l› sa¤l›k kuruluflundaki mortal vakalara an›nda müdahale edebilecek e¤itim,
personel ve teknik imkanlara sahip olmal› ancak böylelikle artan böbrek greft
ihtiyac› büyük oranda giderilebilece¤i vurgulanmal›d›r.
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Potansiyel Total skor Grup n

Düflük 2-3 A 32

Orta 4 B 56

Yüksek 5-6 C 56

144 Hasta

Skor T›bbi uygunluk Lojistik uygunluk

1 20 28

2 56 112

144 Hastan›n total skor ve gruplara göre da¤›l›m›
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PS-41

Hastaneye Yat›r›lan Hemodiyaliz Hastalar›n›n Etyolojik, Klinik ve
Laboratuar Özellikleri

Günaytan Z,  Özda¤ E, Alptekin Z, Gül S, Atasoyu EM, Ünver S,
Evrenkaya TR
GATA Haydarpafla E¤t. Hst. Nefroloji Srv., Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada, de¤iflik nedenlerle hastaneye yat›r›lan kronik hemodiyaliz
hastalar›n›n klinik, laboratuar ve diyaliz tedavisi ile iliflkili parametrelerinin
de¤erlendirilmesi amaçland›.
Yöntem-Gereçler: Geriye dönük olarak planlanm›fl olan bu çal›flmada, GATA
Haydarpafla E¤itim Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde 01 Ocak 2003-01 Ocak
2005 tarihleri aras›nda düzenli olarak hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
de¤erlendirmeye al›nd›. Belirlenmifl olan bu periyod içinde hemodiyaliz tedavisi
gören 30 hastan›n 8’i (%26.6) (yafl [y›l] 55.1 ± 11.9, erkek 4, kad›n 4) de¤iflik
nedenlerle toplam 19 kez hastaneye yat›r›lm›fl olup her yat›fl sürecinde hastalar›n
klinik ve laboratuar bulgular› ile hastaneye yat›fl nedenleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastaneye yat›fl dönemi itibariyle hastalar›n %68.6’s›n›n (n 13) 5
y›l süreyle düzenli hemodiyaliz tedavisi gördü¤ü saptand›. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n % 84.2’sinin (n 16) anürik, % 57.9’unun (n 11) eflitlenmifl Kt/V
(eKt/V) düzeyinin < 1.2, % 94.7’sinin (n 18) interdiyalitik a¤›rl›k art›fl›n›n
(‹DAA) > 2 kg ve ortalama hastanede yat›fl süresinin 17.8±18.2 gün oldu¤u
görüldü. Hastalar akut koroner sendrom nedeniyle befl kez, damar eriflim yolu
ile ilgili nedenlerle dört kez ve di¤er nedenlerle (hiperkalemi, paratiroidektomi,
pulmoner infeksiyon gibi) dokuz kez hastaneye yat›r›lm›fllard›r. Laboratuar
incelemede hastalar›n %78.8’inin (n 15) hemoglobin (hgb) düzeyi < 11g/dl,
%68.3’ünün (n 13) serum albumin düzeyi < 3.5g/dl, %57.9’unda C-reaktif
protein (CRP) pozitifli¤i bulundu¤u belirlendi.
Sonuçlar: Hastaneye yat›r›lan hemodiyaliz hastalar›n›n ço¤unlu¤unu uzun
süredir düzenli diyaliz tedavisi alan hastalar oluflturmaktad›r. Ayr›ca s›kl›kla
kardiyovasküler patolojiler nedeniyle hastaneye yat›r›ld›¤› görülen bu hastalarda
yetersiz diyaliz, anemi, hipoalbuminemi, CRP pozitifli¤i gibi faktörlerin s›kl›kla
tabloya efllik etti¤i görülmektedir.

PS-38

Olgu: Renal Transplantasyon Sonras› Toplumdan Kazan›lan Pnömoni

Gül A, Üstünda¤ H
‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Organ transplantasyonu yap›lan bireylerde en s›k karfl›lafl›lan
komplikasyonlardan biri infeksiyonlard›r. Rejeksiyonun önlenmesi için, bütün
transplant al›c›lar›n›n yüksek doz immunsupresif tedaviyi kullanmalar›na ihtiyaç
vard›r. ‹mmunsupresif tedavi, transplant al›c›lar›nda en önemli infeksiyon
riskinden biridir. Pnömoni bu infeksiyonlardan biridir.
35 yafl›nda, erkek hastaya 2000 y›l›nda anneden böbrek nakli yap›l›yor. Nakilden
2.5 y›l sonra öksürük, burun ak›nt›s›, gö¤üste h›r›lt› ve yüksek atefl flikayeti ile
hastaneye yat›r›ld›. “ Toplumdan Kazan›lan Pnömoni” teflhisi konuldu.
Sonuç: Bu olguda, toplumdan kazan›lan pnömoni etkenleri ve önlenmesi
literatür eflli¤inde ele al›nm›flt›r.

PS-39

Transplantasyon Sonras› Seyahatlerde ‹nfeksiyonlar›n Önlenmesi ve
Yap›lmas› Gereken Afl›lar

Gül A, Söyük S

‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Organ naklinden sonra rejeksiyonun önlenmesi için bütün organ
al›c›lar›n›n yüksek doz immünsupresif ilaçlar› kullanmalar›na gerek vard›r. Bu
tedavi, onlar›, yaflamlar› süresince hayat› tehdit eden enfeksiyonlarla karfl› karfl›ya
getirir. Bu bireyler; özellikle geliflmemifl ya da geliflmekte olan ülkelere seyahat
ettiklerinde infeksiyona yakalanma s›kl›klar› artar. Organ nakli yap›lan bireylerde
afl›lar›n güvenlik ve etkinli¤ine iliflkin az say›da veri olmas›na karfl›n, bu ülkelere
giden bireylere afl›lar›n yap›lmas› zorunludur.
Organ nakli yap›lan bireyler, gidecekleri her ülke ile ilgili potansiyel tehlikeleri
bilmeli ve seyahatten önce sa¤l›k personeli ile görüflmelidir.
Sonuç: Bu çal›flmada transplantasyon sonras› seyahat enfeksiyonlar›n› önlemede
korunma önerileri ve yap›lmas› gereken afl›lar literatür bilgisi eflli¤inde ele
al›nm›flt›r.

PS-40

Böbrek Transplantasyonu Sonras› Enfeksiyonlar› Önlemede Hasta
E¤itiminin Önemi

Söyük S, Gül A
‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: ‹mmunsupresif ilaçlar›n yayg›n bir flekilde kullan›lmas› ile akut ve kronik
rejeksiyon önemli bir sorun olmaktan ç›kmaktad›r. Fakat immunsupresif ilaçlar
erken ve geç dönemde hastan›n ve allogreftin sa¤kal›m›n› etkileyen önemli bir
komplikasyon olan infeksiyonlar›n görülme s›kl›¤›n› da

artt›rmaktad›r. Böbrek al›c›lar›n›n yaklafl›k %32'si önemli infeksiyon hastal›¤›na
maruz kal›r. Erken postoperatif dönemde, cerrahi müdahalenin süresine ba¤l›
olarak artan invaziv giriflimler, ‹V kateter yerlefltirilmesi, kateterizasyonlar
infeksiyonlara e¤ilimi artt›rmaktad›r. Geç postoperativ dönemde toplumdakine
benzer flekilde infeksiyonlar geliflir. Hastan›n iyi de¤erlendirilmesi, profilaktik
önlemlerin al›nmas›, iyi izlemeyle afl›r› immunsupresyondan kaç›nmas›, bilinen
risk faktörlerini minimale indirmesi infeksiyöz komplikasyonlar› azaltan
parametrelerdir.
Enfeksiyon oluflumunu önlemede hasta e¤itiminin önemli bir yeri bulunmaktad›r.
Sonuç: Bu çal›flmada böbrek nakli sonras› görülebilen infeksiyonlar ve bu
infeksiyonlar›n önlenmesi konusunda hastaya yap›lmas› gereken öneriler ve
e¤itimler yer almaktad›r.
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PS-42

Hastaneye Yat›r›lan Periton Diyalizi Hastalar›n›n Yat›fl Nedenleri ve Efllik
Eden Patolojik Durumlar›n Analizi

Top S,  ,Ifl›l C, Atasoyu EM, Ünver S, Evrenkaya TR
GATA Haydarpafla E¤t. Hst. Nefroloji Srv., Periton Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Diyaliz tedavisi görmekte olan hastalar›n de¤iflik nedenlerle hastaneye
yat›r›lmalar› yaflam kalitesini bozan ve tedavi maliyetini artt›ran önemli bir
durumdur. Bu çal›flmada sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalar›n›n
hastaneye yatt›¤› dönemdeki klinik, laboratuar özellikleri ve hastaneye yat›r›lma
nedenleri araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya hastanemiz periton diyaliz ünitesinde takip edilen
22 hastadan 01 Ocak 2004 ile 01 Ocak 2005 tarihleri aras›nda 17 kez hastaneye
yat›r›lm›fl olan 10 hastan›n (%45.4) (yafl [y›l] 50.9 ± 16.9, erkek 4, kad›n 6) her
yat›r›lma dönemindeki klinik ve laboratuar özellikleri ile hastaneye yat›r›lma
nedenleri ve yat›fl süreleri geriye dönük olarak incelenmifltir.
Bulgular: Hastaneye yat›r›lma nedenlerinin bafl›nda peritonit (8 kez [%47.1])
gelmekte olup, cilt alt›na s›z›nt› (3 kez [%17.6]), ç›k›fl yeri infeksiyonu (2 kez
[%11.8]), kateter dislokasyonu (1 kez [%5.9]), paratiroidektomi (1 kez [%5.9]),
akut sa¤ femoral arter embolisi (1 kez [%5.9]), vena kava superior trombüsü (1
kez [%5.9]) di¤er nedenleri oluflturmaktad›r. Hastaneye yat›r›lma döneminde
hastalar›n % 76.5’inin (n: 13) anürik, % 58.8’inin (n 10) vücut kitle indeksi
(VK‹)  25 kg/m2, % 82,3’ünün (n 14) > 12 ay SAPD tedavisi ald›¤› ve ortalama
hastanede yat›fl sürelerinin 18.3 ± 18.5 (1-78 gün) gün oldu¤u görülmektedir.
Laboratuar incelemede % 59’unun (n 10) hemoglobin (hgb) düzeyi < 11 g/dl,
% 64.9’unun transferrin saturasyon indeksi (tsi) < % 20, % 69.8’inin (n 12)
serum albumin düzeyi < 3.5 g/dl, % 64.4’ünün serum düflük dansiteli lipoprotein
(DDL) düzeyi > 100 mg/dl bulundu.
Sonuçlar: Bu tek merkezli retrospektif ve küçük bir hasta grubunu içeren
çal›flmada hastaneye yat›r›lan hastalar›n genellikle bir y›ldan daha uzun süredir
SAPD tedavisi gördü¤ü, en s›kl›kla infeksiyöz komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yat›r›ld›¤› ve hastaneye yat›r›ld›klar› dönemde hastalar›n ço¤unlu¤unda
anüri, anemi, demir eksikli¤i, dislipidemi, hipoalbuminemi varl›¤› dikkati
çekmektedir.

PS-44

SAPD Hastalar›nda Hipervolemi Teflhisinde Biyoelektrik Empedans
Analiz Yönteminin De¤erlendirilmesi ve Avantajlar›

Y›ld›r›m L
Osmangazi Üniversitesi Hastanesi Nefroloji Bölümü Eskiflehir

Özet: Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i olan hastalarda ço¤unlukla kuru a¤›rl›¤a
ulaflmak zor oldu¤undan; HD ve özellikle PD uygulayan hastalarda s›v› dengesi
sa¤lanmazsa morbidite ve mortalite riski çok daha fazla artar. Bu yüzden kuru
a¤›rl›k önemlidir.
Girifl: Hacmin afl›ld›¤› yönünde klinik ipucu olmamas› hipervolemi ihtimalini
ortadan kald›rmaz. Bbu çal›flman›n amac› peritoneal diyaliz (PD) hastalar›nda
sub-klinik hipervolemi teflhisi için biyoelektrik empedans analiz de¤erinin
de¤erlendirilmesidir.
Hasta ve Yöntem: Çal›flmaya 26 PD hastas› (K: 13, E: 13, Yafl ortalamas›:
43,88+/- 2.92)9 stabile klinik flartlar›nda ve en az 6 ay kat›lm›fllard›r. Hastalardan
hiçbirinde Hipervolemi klinik belirtisi yoktu. Vena Cava alt çap› (VCD) ve BIA
ölçümleri, peritoneal s›v› boflalt›m›ndan sonra birlikte yap›ld›. Her hasta için
beklenen toplam vücut s›v›s› (TBW) Watson (W) formülü ile hesapland›. W
art› % 3 vücut a¤›rl›¤› ile W eksi % 3 vücut a¤›rl›¤› olarak hesaplanan say›lar
aras›ndaki aral›k hasta için normal TBW olarak kabul edildi.
Bulgular: 26 hastadan 7 ‘sinde vcd 11 mm/2 ‘den yüksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aral›k üst limitin üstünde bulundu. Yüksek VCD’ li hastalar›n
tümünün TBW ‘2 si yüksek bulunmufltur. Yüksek VCD’ li hastalar, normal
VCD (67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 vücut a¤›rl›¤›, p< 0.01) hastalardan
önemli derecede yüksektir. BIA ile TBW ölçümlerinden, ROC analiz yöntemi
yard›m› ile sensitivite, % 100, spesifite % 71.4 olarak hesapland›.
Sonuç: BIA’ l› TBW ölçümü, periton diyaliz hastalar›nda Hipervolemi teflhisi
için çok duyarl› ve uygulanmas› kolay bir testtir. Aancak küçük TBW afl›mlar›,
VCD ölçümü gibi di¤er yöntemlerle do¤rulanmal›d›r.
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PS-43

Kronik Periton Diyalizi Program›ndaki Çocuklarda Ev ve Yaflam Koflullar›
‹le Peritonit S›kl›¤› ve Diyaliz Yeterlili¤i Aras›ndaki ‹liflki

fientürk S1, Akcan N1, Üntürk S1, Aslan H1, Kiryatan E2, Baldemir S3,
Yavaflcan Ö1, Kara OD1, Aksu N1

1‹zmir Tepecik ve Araflt›rma E¤itim Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Bölümü,
Yeniflehir-‹ZM‹R
2Eczac›bafl›-Baxter
3Fresenius Medical

Amaç: Kronik periton diyalizi (KPD)program›ndaki çocuklarda önemli bir renal
replasman tedavi seçene¤idir. Kronik periton diyalizi uygulayan çocuklar›n aileleri
bu tedavi yöntemine yönelik ald›klar› e¤itim do¤rultusunda ev flartlar›nda önemli
de¤ifliklikler yapmak zorunda kalmaktad›rlar. Bu çal›flman›n amac› hastalar›n
ev ve yaflam koflullar› ile peritonit ve diyaliz yeterlili¤i aras›ndaki olas› iliflkiyi
araflt›rmakt›r.

Yöntem-Gereçler: Çal›flma KPD program›nda izlenen toplam 21 hasta (12
erkek, 9 k›z) üzerinde yap›lm›flt›r. Hastalar›n yafl ortalamas› 13.76± 5.66 y›l olup
yafl da¤›l›m› 4-24 yafl aras›ndad›r. Ortalama tedavi süresi 41.42±27.62 ay (en
az: 7, en çok: 111 ay) bulunurken, izlem süresi 870 hasta ay› olarak saptanm›flt›r.
Hastalardan 17’sinde (% 80.9) toplam 48 peritonit ata¤› görülmüfl olup, peritonit
insidans› ise 1 atak/18.12 hasta ay› olarak hesaplanm›flt›r. Hastalar›n yaflam ve
ev koflullar› KPD hemfliresi taraf›ndan yap›lan ev ziyaretleri s›ras›nda
de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmede Mann-Whitney U testi kullan›lm›fl
ve p< 0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n % 36.4’ünde de¤iflim odas›, % 13.6’s›nda hijyenik flartlar
ve % 13.6’s›nda ise odan›n havalanma ve ayd›nlatmas› uygunsuz olarak
de¤erlendirilmifltir. De¤iflim tekni¤i % 18.1, solüsyonlar›n saklanmas› ve imhas›
% 40.9 ve el y›kama tekni¤i ise % 31.8 hastada uygunsuz olarak saptanm›flt›r.
Peritonit insidans› ile hem kateter ç›k›fl yeri bak›m› hem de a¤›z bak›m› s›kl›¤›
aras›nda korelasyon bulunmufltur (p< 0.05). Diyaliz yeterlili¤i ile ev flartlar›
aras›nda ise anlaml› iliflki saptanmam›flt›r.
Sonuçlar: Sonuç olarak, KPD program›ndaki çocuklar›n ve ailelerinin düzenli
olarak e¤itim programlar›na al›nmas› ve ev ziyaretlerinin uygulanmas› gereklidir.
Bu sayede peritonit insidans› ve hastane baflvurular›n›n azalt›lmas› mümkün
olabilir.
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PS-45

Sürekli Ayaktan Periton Diyaliz Tedavisi Gören Çocuklarda Hemodiyalize
Geçme Nedenleri

Görgülü M, Çakar N, Kara N, Akkök N
SB D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü,
Ankara

Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli hastalar›n uzun dönem tedavilerinden biri
olan sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) çocuklarda hemodiyalize göre daha
s›k uygulanmaktad›r. Ancak uzun süre bu tedavide kalan hastalarda periton
diyaliz komplikasyonlar›n›n görülme s›kl›¤› da artmakta hemodiyalize geçme
zorunlulu¤u do¤maktad›r.
Yöntem-Gereçler: Bu çal›flmada hastanemizde A¤ustos 1996 ile Haziran 2005
tarihleri aras›nda SAPD tedavisinde olan 48 hasta geriye dönük olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Bu süre içinde SAPD tedavisine bafllanan 48 hastadan 5’ine böbrek
transplantasyonu yap›ld›. 5 hastada hemodiyalize geçildi. ‹ki hastada k›smi
düzelme nedeni ile diyalize son verildi.1 hasta eriflkine devir edildi. Dört hasta
ise vefat etti. Hemodiyalize geçilen hastalar›n yafl ortalamas› 204,25±25,56 ay,
SAPD tedavi süresi 72 ± 10,95 ay, peritonit atak s›kl›¤› 1/22 hasta ay›, hemodiyalize
geçifl öncesi haftal›k kreatinin klirensi 45,78 ±4,56 L, KtV 1,6±0,30 bulundu.
SAPD tedavisine devam edilen grubun yafl ortalamas› 142,23±61,32 ay, SAPD
tedavi süresi 31,07±26,87 ay, peritonit atak s›kl›¤› 1/32 hasta ay›, haftal›k
kreatinin klirensi 56,14 ±19,80 L, KtV 2,26±0,66 bulundu. Hemodiyalize geçilen
hastalar›n yafl ortalamas›, diyaliz süreleri SAPD ye devam edilen gruptan uzun
(p< 0.05), peritonit atak s›kl›¤› daha fazla (p=0.05)bulundu. Haftal›k kreatinin
klirensi ve KtV daha düflük olmas›na ra¤men ististiksel anlaml› bulunmad› (p>
0,05). Hemodiyalize geçilen hastalar›n PET'leri yüksek geçirgen özellikte idi (p<
0,05).
Sonuçlar: SAPD süresi uzad›kça s›k peritonit ve ultrafiltrasyon kayb›n›n
hemodiyalize geçmede en önemli etken oldu¤u saptand›.

anlaml› fark yoktu (p> 0,05). Tüm hastalar›n BSA endeksleri normal s›n›rlardayd›.
Hiçbir hastada periton diyalizi ile iliflkili infeksiyon yoktu.. Anlaml›l›k seviyesi
0,05 olarak al›nd›. Hastalar›n PET testi sonuçlar› toplu olarak Tablo1’de
gösterilmifltir.
Tart›flma: PET testi SAPD hastalar›n›n takibinde en önemli de¤erlendirme
yöntemidir. Yapt›¤›m›z bu retrospektif çal›flmada hastalar›m›z›n periton membran
geçirgenliklerinde y›llar içinde anlaml› bir de¤ifliklik saptamad›k. Bu sonuç
kullan›lan diyaliz solüsyonlar›nda de¤ifliklik yap›lsa bile periton membran
geçirgenli¤inde de¤ifliklik olmayaca¤›n› göstermektedir. Ancak ilerleyen y›llarda
membran geçirgenli¤inde de¤iflimlerin olabilece¤i ve bunun hastal›¤›n seyrinde
önemli rol oynayabilece¤i bilinmelidir.
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PS-46

SAPD Hastalar›nda Periton Geçirgenlik Durumu Y›llar ‹çinde De¤iflebilir
mi?

Eyübo¤lu A1, Ünal D1, Çakmak H1, Sav T2, Tokgöz B2

1Erciyes Üniversitesi Seniha Kibar Organ Nakli ve Diyalz Hastanesi Periton
Diyaliz Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi SAPD
Ünitesi, MD

Amaç: Bu çal›flma, SAPD hastalar›n›n periton geçirgenliklerinin y›llar içinde
de¤iflip de¤iflmedi¤ini ve oluflmufl de¤iflikliklerin hastal›¤›n seyrinde önemli olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rmaya 2000-2004 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi SAPD ünitesinde tedavi gören 49 hasta
al›nm›flt›r.Hastalar›n 5 y›ll›k PET testlerinin membran geçirgenlikleri Üre,
Kreatinin ve Glikoz esas al›narak de¤erlendirilmifltir.Testler 2000 cc %2,27
glikoz içeren solüsyon kullan›larak 0,2 ve 4. saatte periton mayi numuneleri ve
2. saat sonunda kan serumu al›narak yap›lm›flt›r. Sonuçlar PD yeterlilik testleri
formülleri kullan›larak hesaplanm›flt›r. Verilerin analizinde, say›, yüzde olarak
hesaplama ve Ki Kare testi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n 28’i erkek (%57), 21’i kad›n (%43) ve yafllar› 27 ile 74
aras›nda idi.. Yafl da¤›l›m› bak›m›ndan cinsler aras›nda istatistiksel olarak

PS-47

Çocuk Hemodiyaliz Hastalar›nda ‹ntravenöz ve Subkütan Eritropoetin
Uygulamas› Sonuçlar›m›z

Tola Y, Ery›ld›z A, Kayas Ü, Erden G, Bilge I, Emre S, fiirin A
‹.Ü.‹stanbul T›p Fakültesi,Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD, Nefroloji Bilim
Dal›, Diyaliz Birimi,Çapa, ‹stanbul

Sürekli eritropoetin (Epo)deste¤i gereken hemodiyaliz hastas› çocuklarda klasik
uygulama yolu subkutan (SC) enjeksiyon olarak bilinmektedir. Ancak hastalarda
subkütan doku uzun süreli enjeksiyon gerektiren tedaviler için genellikle yeterli
olmay›p, kullan›lacak alan›n darl›¤› nedeniyle ço¤u kez ayn› alana defalarca
enjeksiyon yapmak kaç›n›lmaz olur. Hangi yafl gurubunda olursa olsun
enjeksiyonun tek bafl›na bile bir travma oldu¤u gözönüne al›nd›¤›nda, çocuk
hemodiyaliz hastalar›nda en az travmatik, en kolay uygulanan ve etkin Epo
uygulama yolunun yeniden de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bu çal›flmada
hemodiyaliz tedavisi alan çocuk hastalarda IV ve SC Epo uygulamas›n›n etkinlik
ve güvenilirli¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flma grubu ‹.Ü.‹stanbul
T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilimdal›, Hemodiyaliz Biriminde izlenen 10
hastadan oluflturulmufltur. Çal›flma süresi 6 ayl›k iki ayr› faz biçiminde bir y›l
olarak belirlenmifltir. Çal›flma süresi içinde hastalardan biri periton diyalizine
geçirilmifl, biri renal transplantasyon olmufl,biri de fistül operasyonu s›ras›nda
kan transfüzyonu yap›ld›¤› için çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r. Çal›flmaya 7 hasta (3
erkek 4 k›z) ile devam edilmifltir.Hastalar›n yafl ortalamalar› 15 yafl (9-18
yafl).ortalama vücut a¤›rl›klar› 33.7 kg (21.5-53.2kg) d›r. Hedef hematokrit (Htc)
de¤eri %33-35, ferritin de¤eri > 400 olarak kabul edilmifltir. Çal›flma süresince
Htc de¤erleri her hafta, ferritin düzeyi ise di¤er biyokimyasal parametreler ile
birlikte ayda bir kez de¤erlendirilmifl, sonuçlara göre IV demir ve Epo dozlar›
(50-100 Ünite/kg) düzenlenmifltir.Hastalara 6 ay süre ile SC yolla Epo uygulamas›
Faz 1, ayn› hastalara sonraki 6 ayl›k süre IV yolla Epo uygulamas› ise Faz 2
olarak adland›r›lm›flt›r. Hastalara Faz 1 döneminde SC yolla diyaliz sonunda
genellikle üst kola, Faz 2 döneminde de IV yolla diyaliz bitiminde setten bolus
olarak belirlenen dozda Epo uygulanm›flt›r.Her iki fazda da hastalar›n hemotokrit,
hemoglobin ve ferritinn de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark görülmemifltir.
Çal›flma süresince 4 hastada Faz 2 de Faz 1’e göre ortalama Epo ihtiyac›nda
%36.3 azalma görülmüfl, 2 hastada ihtiyaç de¤iflmemifl,1 hastada ise çal›flman›n
faz 2 evresinin 4. ay›nda greft onar›m› yap›lm›fl bu s›rada transfüzyona ihtiyaç
duyulmamas›na ra¤men akut kan kayb› nedeni ile Epo ihtiyac› artm›flt›r.Her iki
zaman diliminde de eritropoetin ve uygulama flekline ba¤l› herhangi bir yan
etki görülmemifltir.Hasta say›s› az olmakla birlikte çal›flmam›z›n sonuçlar› IV
kullan›mla eritropoetin ihtiyac›n›n azald›¤›n›, kullan›lan Epo preparat›n›n
uygulama yöntemi alternatif uygulama yöntemlerine sahipse en az ac› veren ve
en az doku hasar›na sebep olabilecek yöntemin IV uygulama oldu¤unu
göstermektedir.
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SAPD Hastas›n›n Tedaviye Uyumunu Etkileyen Faktörler: ‹lk Uygulanan
Diyaliz Tipi, Diyaliz Süresi, Hasta E¤itimi

Tekeli L, Mutluay R, Derici Ü, Sindel fi
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Ünitesi, Ankara

Amaç: Periton diyalizi, son dönem böbrek yetmezli¤i tedavisinde uygulanan
ve hastan›n tedaviye aktif kat›l›m›n› gerektiren bir renal replasman tedavisidir.Bu
çal›flma, ilk kez periton diyalizi uygulayan hastalar ile hemodiyaliz tedavisini
takiben periton diyalizine geçen hastalar›n belirlenen günlerde düzenli olarak
kontrollere gelme ve verilen tedaviye uyum oranlar›n› karfl›laflt›rmak amac› ile
yap›lm›flt›r. Tedavi ve kontrollere uyumun periton diyalizi ile iliflkili enfeksiyonlar
üzerine etkisi olup olmad›¤› da incelenmifltir.
Yöntem-Gereçler: GÜTF SAPD ünitesinde ayaktan takip edilen toplam 43
hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar hemodiyaliz sonras› SAPD'e geçen ve
en az 6 ayd›r periton diyalizi uygulayan grup(grup 1,n: 18) ve hemodiyalize
girmeksizin ilk kez periton diyalizi ile bafllay›p en az 6 ayd›r bu tedaviyi uygulayan
grup(grup 2, n: 25)olarak ikiye ayr›ld›lar. her 2 grubun demografik özellikleri,
sosyokültürel durumlar›, peritonit, kateter ç›k›fl yeri ve tünel enfeksiyonu ataklar›
retrospektif olarak hasta kay›tlar›ndan elde edilerek de¤erlendirilmifltir.Hastalar›n
önerilen PD tedavi protokolüne uyumlar› hasta ifadesine dayan›larak, kontrollere
düzenli geliflleri de hastaya verilen kontrol tarihinde gelip gelmedi¤i(bir hafta
sapma ile) hasta kay›tlar›ndan incelenerek iyi, orta ya da kötü olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Her iki gruptaki hastalar›n ortalam yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› benzerdi.
Grup 1'in ortalam toplam diyaliz süresi 87,4± 58,2 ay, ortalama Kt/V 1,73±
0,4 iken, grup 2'nin ortalama diyaliz süresi 25,2± 19,5 ay, ortalama Kt/V ise
2,34±0,65 idi. Hemodiyalizden periton diyalizine(PD) geçen hastalar daha uzun
zamand›r KBY tan›s› ile diyaliz tedavisi alan hastalard› ve ortalama Kt/V de¤erleri
grup 2'e göre anlaml› olarak daha düflüktü. Hastalar›n e¤itim durumlar›na
bak›ld›¤›nda 2 grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. ‹lk kez periton diyalizi
ile tedaviye bafllayan grup 2 hastalar›n›n tedaviye ve kontrollere olan uyumu
belirgin olarak daha iyi bulundu. ‹ki grup aras›nda peritonit, kateter ç›k›fl yolu
enfeksiyonu ve tünel enfeksiyonu görülme s›kl›¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin bir
farkl›l›k izlenmedi.
Sonuçlar: Periton diyaliz tedavisine zorunlu geçen hastalar ile bu tedavi fleklini
kendi seçen hastalar sosyokültürel özellikler aç›s›ndan benzer olmakla birlikte
tedavi ve kontrollere uyum aç›s›ndan anlaml› olarak farkl›yd›lar. Hemodiyaliz
tedavisinden PD' e geçen hastalar tedaviye daha uyumsuz hastalard›. Bu durum
bu hastalar›n daha uzun süredir KBY hastas› olmalar›,hastal›klar› ile birlikte
uzun süredir diyaliz tedavisi görüyor olmalar› ve hastal›klar›na karfl› gereken
özeni ve dikkati kaybetmifl olmalar› ile iliflkili görünmektedir. Buna karfl›n
periton diyalizi ile iliflkili enfeksiyonlar›n s›kl›¤›n›n 2 grup aras›nda farkl›
bulunmamas› enfeksiyonlar›n önemi ve cididyeti konusunda hastalar›n yeterli
e¤itimi alm›fl olmalar› ile iliflkili olabilir. ancak hastalar›n tedavi protokolüne
gereken özeni göstermemeleri ise grup 1 deki hastalar›n Kt/V düflüklü¤ünün
nedenlerinden biri olup,diyaliz yeterlili¤inin önemi aç›s›ndan da hastalar›n iyi
e¤itilmeleri gerekmektedir.

PS-49

Sürekli Ayaktan Periton Diyaliz Hastalar›nda Peritonitten Korunma
Bilinci ve Sorumlulu¤u

Yücedal Ç, Kaya T G, fiit D, Kadiro¤lu A K, Y›lmaz M E
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sürekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalar›nda peritonitten korunma
bilinci ve sorumlulu¤unun de¤erlendirilmesi
Yöntem-Gereçler: 62 SAPD hastas› ( 25E, 36K) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n demografik bilgileri, haftal›k Kt/V ve PET testi sonuçlar› retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Hastalara aseptik kurallar, peritonit habercileri veya
bulgular› ve peritonit komplikasyonla- r›yla ilgili sorular yöneltildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl›, 38.4±13.7 y›l, ortalama PD süresi 41.8±
29.7 ay, haftal›k Kt/V 1.91±0.61 olarak bulundu. Hastalar›n %97’si PD
de¤iflimini kendisi ve %7’si yak›n›n›n yard›m›yla yap›yordu. Aseptik kurallara
uyma oranlar›; el y›kama %90, maske kullanma %80, oda temizli¤i % 88,
antiseptik solusyon haz›rlama bilinci %90, uygulama alan› temizli¤i % 95,
kateteri koruma %95, drenaj s›v› rengine dikkat bilinci %100, ba¤lant› noktalar›na
dikkat bilinci %98, beslenmeye dikkat bilinci %70, KÇY enfeksiyonuna dikkat
bilinci %75, Tünel enfeksiyonuna dikkat bilinci %60, Pansuman malzemesi
dikkat bilinci %92, Pansuman tekni¤ine dikkat bilinci %97, Transfer seti koruma
bilinci %97 olarak saptand›.
Sonuçlar: SAPD hastalar›m›z›n yüksek oranda peritonitten korunma bilincine
ve sorumlulu¤una sahip olduklar› ve bu sonuçta kateterin yerlefltirilmesi ve
bak›m›, sürekli hasta e¤itimi ve kontaminasyonu en aza indiren setlerin
kullan›m›n›n katk›s› göz ard› edilemez bir gerçektir.
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Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Peritonit D›fl›
Komplikasyonlar›n S›kl›¤›n›n De¤erlendirilmesi:

Yücedal Ç, Çelik F, Kadiro¤lu A K, fiit D, Y›lmaz M E
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sürekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalar›nda kateter ç›k›fl yeri
enfeksiyonu (KÇY), tünel enfeksiyonu, s›v› dengesi ve mekanik komplikasyonlar›
de¤erlendirmektir.
Yöntem-Gereçler: Hemodiyaliz Ünitemizde takip edilen 62 SAPD hastas›
(24E,38K) çal›fl-maya dahil edildi. Hastalar›n demografik bilgileri ile SAPD
tedavisine bafllad›¤› tarihten itiba-ren karfl›laflt›¤› KÇY enfeksiyonu ve tünel
enfeksiyonu say›s›, geliflen s›v› dengesi ile ilgili komplikasyonlar ve mekanik
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 36.5±28.1 y›l, ortalama PD süresi 36±30ay,
ortalama haftal›k Kt/V 1.91±0.61 olarak bulundu. Hastalar›n % 90’› PD
de¤iflimini kendisi, % 10’unda yak›n› yap›yordu. % 76’s›nda iyi, %23’nde orta
ve %1’de kötü hijyenik al›flkanl›k saptand›. Hastalar›n % 13’ünde KÇY ve %
3’ünde tünel enfeksiyonu, %38’inde hipervolemi, %9’unda hipovolemi ve
%21’inde UF yetersizli¤i belirlendi. Mekanik komplikasyonlardan, herni %30,
omentum sarmas› %8, diyalizat s›z›nt›s› % 6, drenaj bozuklu¤u %13, malpozisyon
%11, keçenin d›flar›ya ç›kmas› %3, Peritona kanama %27, hidrotoraks % 10,
kateterde hasar % 8 ve kateterde k›vr›lma %2 oranlar›nda saptand›.
Sonuçlar: SAPD hastalar›nda peritonit d›fl› komplikasyonlar›n s›kl›¤›n› literatür
verileriyle benzer oranda saptad›k. Bu komplikasyonlar›n en aza indirilmesi
morbiditenin, yaflam kalitesi kayb›n›n ve tedavi maliyetinin en aza indirilmesini
sa¤lar.
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Vankomisin Rezistan Enterokok'a Ba¤l› Peritonit: Olgu Sunumu

Yücel L1, ,fiar F1, Özdemir R2, Yaflar K2, Durdu B2, fiengöz G2,
Kazanc›o¤lu R1

1Haseki E¤itim ve Araflt›ma Hastanesi, 5. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›ma Hastanesi, ‹ntaniye Klini¤i, ‹stanbul

Sürekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) uygulamas›n›n majör bir komplikasyonu
olan peritonit 1/28.8 ayda bir ve s›kl›kla Gram-poitif mikroorganizmalara ba¤l›
olarak geliflmektedir. Burada ünitemizde vankomisine düflük düzeyde dirençli
enterokok'a ba¤l› olarak görülen bir peritonit olgusu irdelenmektedir. 47 yafl›nda
bayan hasta son bir haftad›r kas›klar›ndan bafllayan ve karn›na yay›lan a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. 2001 y›l›nda haftada üç kez hemodiyaliz program›na
bafllayan hastaya May›s 2004’de cerrahi yöntemle periton diyaliz kateteri tak›larak
SAPD program›na geçilmiflti. Baflvurusundan hemen önce evini tafl›d›¤›n› ifade
eden hastan›n ayr›ca kateter ç›k›fl yerine steril olmayan krem uygulad›¤› da
ö¤renildi. Fizik muayenesinde fluuru aç›k, koopere, atefl 37.3oC idi. Ödemi
olmayan hastan›n kan bas›nc› 130/80mmHg, NDS,78/R bulundu. Bat›nda
yüzeyel palpasyonla hassasiyet ve a¤r› vard›; defans, reboundu yoktu. Kateter
ç›k›fl yeri patolojisi saptanmayan hasta peritonit düflünülerek interne edildi.
Periton s›v› örne¤i, hücre say›m› ve kültür için al›nd›. Periton s›v›s›nda 4120/mm3
lökosit saptan›nca hastam›za sefazol 1 gr ve seftazidime 1 gr intraperitoneal
olarak baflland›. Hastan›n tedavi alt›nda semptomlar› ve maideki lökositleri
100/mm3 alt›na geriledi ancak kültüründe üreme olmad›. Antibiyoterapisini
14 güne tamamlamak üzere eksterne edilen hastan›n ayaktan takipleri s›ras›ndaki
10. gün kontrolünde antibiyoterapiyi bir gün uygulamad›¤› ö¤renildi. Tekrarlanan
hücre say›m›nda lökosit 3640/mm3 bulunmas› üzerine hasta reenfeksiyon kabul
edilerek interne edildi ve tedavisine devam edildi. Periton s›v› kültürleri yeniden
al›nd›. S›v›n›n direkt kültürü yap›ld› ve BACTEC 9240 (Becton Dickinson)
hemokültür fliflesine örnek ekildi. Çukulatams› besiyerine direkt ekilen örnekte
ve hemokültür fliflesinde üreme alarm› vermesindedn sonra çukulatams› agara
yap›lan pasajda enterekok cinsi bakteri üredi ve API ID32 STREP (Bio Merieux,
Fransa) ile identifikasyonu sonucunda E. feacalis oldu¤u saptand›. Disk difüzyon
yöntemiyle yap›lan antibiyogramda suflun vankomisine orta duyarl›, teikoplanine
duyarl› oldu¤u ve yüksek düzey aminoglikozit direnci tafl›mad›¤› belirlendi.
Peritonit etyolojisi aç›s›ndan çekilen bilgisayarl› bat›n tomografisinde patoloji
saptanmad›. E. feacalis’in teikoplanine hassas olmas› üzerine di¤er antibiyotikleri
kesilerek 2x1 gr IV teikoplanin yükleme dozundan sonra 1 gr intraperitoneal
uygulamaya geçildi ve hücre say›m› h›zla azald›. Tedavi 21 güne tamamlanarak
kesildi. Hasta halen SAPD program›na devam etmektedir. Gram-pozitif kok
olan enterokokun asl›nda düflük patojenitesinin oldu¤u bilinmekle beraber son
y›llarda nazokomiyal enfeksiyonlar›n en s›k nedeni aras›na girmifltir. Enterococcus
faecalis insanlardaki bask›n sufl olup klinik enfeksiyonlar›n %90’›ndan sorumludur.
Vankomisin rezistan enterokok ilk kez Avrupada 1986 y›l›nda izole edilmifltir.
Hastanede olan riskli hastalarda, öncesinde antibiyotik kullanm›fl olanlarda ve
uzam›fl hastane kal›fl süresi ile iliflkilidir. Olgumuzda da hastanede kalma ve
antibiyoterapi uygulamas› söz konusu idi. Bu olgu hastanemizdeki ilk vankomisine
düflük düzeyde dirençli ilk sufl olmas› nedeniyle sunulmaktad›r.

PS-52

Periton Diyaliz Hastalar›nda ‹ntraabdominal Apse Görülme S›kl›¤›n›n
Araflt›r›lmas›

Y›ld›r›m L
Osmangazi Üniversitesi Hastanesi Nefroloji BD

PD Hastalar›nda ‹ntraabdominal Apse Görülme S›kl›¤›n›n Araflt›r›lmas›
Amaçland›. Kronik Böbrek Yetmezli¤i olan ve SAPD yap›lan hastalarda
intraabdominal apse s›k görülen bir komplikasyon de¤ildir. Merkezimizde SAPD
tedavisi gören hastam›zda geliflen intraabdominal apse vakas›n› de¤erlendirip,
sizinle paylaflmak istedik. 44 yafl›nda bayan, hipertansif böbrek yetmezli¤i olan
hastaya 2 y›ld›r SAPD yap›l›yordu. Daha önce 4 kez Peritonit ata¤› geçiren hasta
bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, yüksek atefl nedeni ile klini¤imize baflvurdu.
CRP: 41, Periton mayide lökosit say›m›: 2500 ( % 80 PMNL), Kan lökosit:
15.300. Umblikus alt›nda 5 cm’ lik insizyon skar izi ve insizyon yerinde pürülan
ak›nt›, bat›nda hassasiyet, defans vard› ve barsak sesleri duyulmuyordu. Laboratuar
sonuçlar› afla¤›da verildi¤i gibidir: Hb: 11.7 Hematokrit: % 34 Lökosit: 15300
Trombosit: 420000 Sedimantasyon: 114 saat Serum kreatinin: 10.4 BUN: 42
Serum sodyum, potasyum, glukoz, alkalen fosfataz, trigliserit vb normal bulundu.
‹drar olmad›¤› için hastan›n tam idrar tetkiki yap›lamad›. Koagulasyon parametreleri,
tiroit fonksiyon testleri ve serolojik testler normal bulundu. Son 3 ayl›k Kt /V
1.9- 2.5 tespit edildi. Hastaya Seftazidin 1.5 g/ gün ve Sefazol 1.5 g/ gün ‹.P
(intraperitoneal) antibiyoterapisi baflland›, ancak 48- 72 saat sonraki periton
diyaliz mayi incelemesinde hücre say›m›nda azalma olmamas› ve flikayetlerin
devam etmesi sonucu ampirik olarak Metisilin Rezistan Stafilokok olabilece¤i
düflünülerek Sefazol kesilip Vankomisin baflland›. Tedavini alt›nc› gününde
Pseudomanas aeruginosa üremesi üzerine Seftazidin ve Vankomisin kesilerek
sistemik imipeizem ve gentamisin ( kültürde duyarl›l›k vard›) tedavisine baflland›.
Bat›n USG’ de karaci¤er anteriorunda genifl bir alanda septasyonlar içeren s›v›
ile uyumlu görünüm mevcut olup ayr›ca orta kesimde 76X66 cm boyutlar›nda
benzer karakterde s›v› ile uyumlu apseler görüldü. Apseler drene edilerek tedavi
edildi. Olgumuz nedeniyle s›k s›k tekrarlayan peritoniti olan uygun peritonit
tedavisine ra¤men laboratuar ve klinik düzelme olmayan hastalarda erken
dönemde intraabdominal apse araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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PS-53

Bölgemizdeki Renal Replasman Tedavisi Gören Çocuklar›n ve Ailelerinin
Sosyo Ekonomik ve Kültürel Durumlar›n›n Tedaviye Etkileri

Hanc› S
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi,Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›,Eskiflehir

Amaç: Çocuklar›n ve ailelerinin ekonomik,sosyal ve kültürel durumlar›
tedavilerimizi etkilemektedir. Hastalar›n ve ailelerin durumlar›n› ö¤renmek ve
tedavi lere  e tk i ler ini  saptamak iç in bu ça l › flmay›  p lanlad›k .
Yöntem-Gereçler: Çal›flmam›zda 25 renal replasman tedavisi gören çocuk
hastaya ve ailelerine anket kurallar›na uygun haz›rlanan, anketi uygulad›k.Ankette;
Hastalar›n e¤itim durumlar›,yaflad›klar› yerler,ekonomik durumlar›,anne,babalar›n›n
e¤itim durumlar›,hobileri,son bir y›ld›r hastaneye ne s›kl›kla,ne sebeb den dolay›
yatt›klar›,tedaviler için ne kadar aral›klarla hastaneye geldikleri,ailede büyük
problemlerinin varl›¤›,PD hastalar›n›n evlerinin fiziki yap›lar›n›n
uygunlu¤u,diyetlerini uymalar›,ilaçlar›n› kullanmalar›, sorguland›.
Bulgular: Periton diyaliz hasta grubundaki bulgular; 16 periton diyaliz
hastas›ndaDiyalize girme süreleri 7 y›l ile 3ay aras›nda,ortalama 2,4 y›ld›.15
hastaya ilk defa PD yap›l›yordu. 1 Hasta ise kendi iste¤i ile HD den PD
geçirilmiflti.Hemodiyaliz hasta grubundaki bulgular; 7 hemodiyaliz
hastas›ndaDiyalize girme süreleri14y›l ile1,5 ay aras›nda ortalama 4,6 y›ld›r.7
hastada ilk PD denenmifl daha sonra çeflitli sebeplerden HD program›na
al›nm›fllard›.Transplant hastalar›; 2 erkek hasta,yafl ortalamalar› 15 yafl,trasplant
süreleri 1,5 y›l +0,5Bir hasta 1y›l PD program›nda takip edilmifl daha sonra
transplant yap›lm›fl,di¤er hasta diyaliz uygulanmadan trasplant yap›lm›flt›.
Sonuçlar: Hastalar›n hepsinin sosyal güvenceleri devlet taraf›ndan karfl›lan›yordu.
PD Hastalar› e¤itimlerine devam etme flans› vard›, HD ise bu flanslar›n›n
olmad›¤› saptand›. PD hastalar›, HD hastalar›na göre daha sosyal hayat
yaflayabiliyorlard›. Hastaneye yatma s›kl›klar›na ve hastanede gelme zamanlar›nda
PD hastalar› daha iyi durumdayd›.25 hastan›n memnuniyeti göz önünde
tutuldu¤unda 18 hasta PD istiyor, PD hastalar› bu 18 hasta içindeydi, 5 hasta
HD den memnun,2 hastada trasplantdan memnun,diyalize devam edenlerin
hepside transplant istiyordu.21 hastan›n ekonomik durumu düflük,3 hasta orta,1
hastan›n ise yüksek düzeyde idi. Bu da ekonomik düzeyleri düflük hasta grubunun
sa¤l›k kontrollerinin daha az yapt›rd›klar› ve hastal›klar›n›n kronikleflmesinde
rol oynad›¤›n› düflündürüyor.Ekonomik düzeyi yüksek olan hastan›n hastal›¤›n›n
metobolik hastal›k sonuçunda, PD hastas› olmas› hastaneye yatmamas›, diyalizinin
iyi gitmesi bu görüflümüzü destekliyor. Anne baba e¤itimleri de bizi bu yönde
destekliyordu.

PS-54

Uzun Süreli Kalan Hemodiyaliz Kateterlerinin Hematolojik Parametreler
Üzerine Etkisi

Yafla G, Sabrio¤lu M, Y›ld›r›m T, Batar A
RTS-Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amaç: Arterio-venöz fistül t›kan›kl›¤› olan hastalara damar ulafl›m› için kal›c›
veya geçici santral venöz kateter tak›lmaktad›r. Bu çal›flmada kateter kal›fl süresinin
uzamas›n›n hastalar›n kan tablosu üzerinde olumsuz etkilerini araflt›rmak
amaçlanm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: 2003-2004-Nisan 2005 y›llar› aras›nda arteriovenöz fistülü
t›kanan 121 hastadan uzun süreli (20 gün-90 gün) hemodiyaliz kateteri tak›lan
16 hasta çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n kateter tak›lmas›ndan 3 ay önce ve
kateter tak›l›m›ndan 3 ay sonra Hb, Hct, Demir, Demir ba¤lama kapasitesi ve
ferritin düzeyleri gibi hematolojik parametreler ile toplam kullan›lan eritropoetin
ünitesi incelendi. Her iki grup de¤erler Wilcoxon iflaret s›ra testi ile istatistiksel
olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Tablo 1’de görüldü¤ü gibi kateter tak›lmas› sonras› kan demir seviyesi
anlaml› olarak düflmüfltür. Bu dönemde toplam eritropoetin kullan›m› artm›fl
görünmesine ra¤men bu de¤er istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Sonuçlar: AV fistül trombozu sonucu kateter tak›larak uzun süreli hemodiyaliz
tedavisi gören hastalarda demir eksikli¤i görülebilir. Hastalar›n kan demir
seviyelerinin s›k izlenmesi uygun olur.
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Hb ort. Hct ort. Toplam Demir* ort. Demir Ba¤. Kap. Ferritin ort. Ayl›k iv
(gr/dl)  (%) EPO dozu (Ünite)  (mcg/dl) ort. (mcg/dl)  (ngr/ml) Demir (mg)

Kateter Öncesi 3 ay 10,41 ± 0,3 30,8 ± 1,1 29066 ± 4571 127,7 ± 32 315,6 ± 39 895,9 ± 147 392 ± 42
Kateter Sonras› 3 ay 10,4 ± 0,3 31,3 ± 1,2 33476 ± 4564 66 ± 8,5 294,7 ± 25 962,9 ± 210 445 ± 50

Tablo 1

* p<0,05
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PS-55

Hastalar›n›n E¤itim Program› Hangi Konular› ‹çermelidir?

Mand›rac› ‹, Aslan S, U¤urlu A, Kara N, Kök A, Mehmet S, Külah E
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Bölümümüzce diyaliz tedavisi gören hastalar›n e¤itim gereksinimlerini
belirlemek ve yap›lmas› planlanan "Diyalizle Yaflam Okulu" adl› e¤itim programa
kat›l›mlar›n› sa¤lamak için anket düzenlendi.
Yöntem-Gereçler: Yap›lan çal›flmaya 23 bayan,38 erkek olmak üzere toplam
61 hasta kat›lm›flt›r.Bu çal›flma 18-81 yafl grubu aras›nda yap›lm›flt›r.
Bulgular: Altm›fl hasta planlanan "Diyalizle yaflam Okulu" isimli e¤itim
program›na kat›lmak istediklerini söylemifllerdir. Yap›lan çal›flmada olgular›n
26’s› "Böbrek Yetmezli¤i Nedir" konusunda bilgi almak isterken, 24 kifli böbrek
yetmezli¤indeki tedavi seçeneklerini ö¤renmek istedikleri saptanm›flt›r. Yine
yap›lan çal›flmada 20 hasta diyet konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n›
söylemifllerdir.On befl kifli "Böbrek hastal›klar›nda Kök Hücre Tedavisi Nedir"
konusunda bilgi almak istediklerini söylemifltir. Yap›lan çal›flmada 10 hasta
kulland›klar› ilaçlar›n amaçlar›n› ve yan etkilerini bilmediklerini söylediler.En
az merak edilen konunun cinsel yaflam ve hamilelik oldu¤u anket sonucunda
anlafl›lm›flt›r (n: 5). Ayr›ca befl hastada "Diyaliz Tedavisi Gören fieker Hastalar›
Nelere Dikkat Etmelidir" hususunda bilgi almak istemifllerdir.
Sonuçlar: Bu konular göz önüne al›narak "Diyalizle yaflam okulu" isimli e¤itim
program› planland›.
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PS-57

K›r›lmas› gereken zincir: Diyaliz-HIV/AIDS ‹liflkisi

Oran N T
Ege Üniversitesi ‹zmir Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹zmir

Diyaliz ile HIV/AIDS iliflkisinde hem diyalize giren hastay› HIV/AIDS’den
korumak, hem de HIV (+) hastada geliflen ciddi komplikasyonlardan biri olan
böbrek yetmezli¤inin tedavisinde diyaliz sürecinin gereklerini yerine getirmek
çok önemlidir. Diyaliz ile HIV/AIDS ikilisi; gerek sa¤l›k ekibinin gerekse
hastalar›n çok çekindi¤i çift yönlü tehlikeli bir bulafl zinciridir. Çünkü bir yandan
son dönem böbrek yetmezlikli hastan›n yaflam kalitesini artt›rmaya yönelik
giriflimleri ve diyaliz sürecinin kesintisiz sürmesini sa¤larken, nazokomiyal bulafl
riski ile bafl edilmeye çal›fl›l›r. Di¤er taraftan ço¤ul f›rsatç› enfeksiyonlara zemin
haz›rlayan HIV gibi a¤›r enfeksiyon tablosunu yaflayan ve akut böbrek yetmezli¤i
olan hastan›n diyalize girmesi sonucunda oluflabilecek riskli durumlardan hem
di¤er seronegatif hastalar› hem de sa¤l›k çal›flan›n› korumaya yönelik önlemler
zincirinin al›nmas›na çal›fl›l›r. Bu ba¤lamda diyaliz görevlilerinin CDC’nin
evrensel önlemlerine göre çal›flma, izolasyon yöntemlerini uygulama, empati
kurma, etik davranma gibi konularda birçok sorumluluklar› bulunmaktad›r. Bir
baflka deyiflle; son dönem böbrek yetmezli¤i nedeni ile diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda s›v›-elektrolit metabolizma düzensizlikleri, kardiyovasküler hastal›klar,
gastrointestinal problemler, ruhsal sorunlar gibi multisisteme yönelik birçok
komplikasyonlar geliflebilir. Üreminin toksik etkisi, malnütrüsyon, immunolojik
bozukluklar, transplantasyon öncesi verilen immunodepresanlar hastada immun
yetmezli¤ine neden olurken, bu durum enfeksiyon geliflimine zemin
haz›rlamaktad›r. Bu sebeplerden dolay› diyaliz hastalar›n› tehdit eden en önemli
sorun enfeksiyon riskidir. Öncelikle HBV, HCV ve özellikle HIV gibi kan yolu
ile bulaflan enfeksiyonlar gerek s›kl›k gerekse oluflturduklar› çoklu olumsuz
etkiler ve komplikasyonlar nedeni ile özel bir öneme sahiptir. Bu noktada elbette
temel ilke hastan›n diyaliz tedavisi ile yaflam kalitesini yükseltmektir ancak bunu
yaparken prognozu di¤er viral kökenli enfeksiyonlara göre daha kötü olan
HIV’den de korunmas›n› sa¤lamakt›r. Bu nedenle enfeksiyon insidans ve
prevalans› yüksek olan hemodiyaliz ünitelerinde seronegatif hastalara bulafllar›
önlemek; bu virüslerle mücadelenin ilk basama¤›n› oluflturmal›d›r. Di¤er taraftan
HIV ile enfekte kiflilerin hastal›klar›n›n ileri dönemlerinde görülen ciddi
komplikasyon olarak nitelendirilen akut böbrek yetmezli¤i hastan›n yaflam›n›
dolay›s› ile yaflam kalitesini tehdit eden unsurlar›n bafl›nda gelir. Bu hastalar›n
bak›m›n›n temel hedefi; öncelikle mevcut sa¤l›¤› korumak, akut böbrek yetmezli¤i
geliflimini önlemek, e¤er geliflmifl ise diyaliz tedavisi uygulayarak sa¤kal›m süresini
uzatmakt›r. Bu bildiride; bir yandan HIV/AIDS hastas› olan kiflinin diyaliz
tedavisini/bak›m›n› sürdürerek sa¤kal›m süresini ve yaflam kalitesini artt›rmaya,
di¤er taraftan benzer tedaviyi alan diyaliz hastalar›n› baflta HIV olmak üzere
HBV ve HCV’den korumaya ve hastal›¤›n yay›l›m›n› önlemeye yönelik hemflirelik
giriflimleri karfl›laflt›rmal› olarak irdelenmifl ve ayr›nt›l› biçimde sunulmufltur.

Böbrek yetmezli¤i nedir? 26

Böbrek yetmezli¤i tedavi seçenekleri nelerdir? 24

Diyet nas›l olmal›d›r? 20

Böbrek yetmezli¤i kök hücre tedavisi nedir? 15

‹laçla tedavi nas›ld›r? 12

Nas›l egzersiz, spor yapabilirim? 11

Transplantasyon nedir? 11

Hemodiyaliz nedir? 10

Böbrek yetmezli¤i tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n amaçlar› ve yan etkileri nelerdir? 10

Nas›l seyahat etmeliyim? 9

‹fl yaflam›ma nas›l devam edebilirim? 7

E¤itim hayat›ma nas›l devam edebilirim? 7

Periton diyalizi nedir? 7

Cinsel yaflam›m ve hamilelikte nelere dikkat etmeliyim? 5

Diyaliz tedavisi gören fleker hastalar› nelere dikkat etmelidir? 5

Tablo 1

Anket sonuçlar› ve cevaplayan kifli say›lar›

PS-56

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi Norm Kadro Çal›flmas›

Kavla ‹
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Hemflirelik Müdürlü¤ü

Amaç: Hemflirelik yönetiminin planlama sürecinde iflin niteli¤ine göre eleman
seçilmesi ve istihdam› için Hemflire ifl yükü hesaplamas› ve da¤›l›m› önemli bir
faktördür.Hemflirelikte aktivite standartlar›n›n belirlenmesi ve ifl gücüne ba¤l›
personel gereksinimini saptama yöntemlerini içeren norm kardro çal›flmalar›
verimlili¤i art›ran maliyet etkili ölçütlerden biridir.
Yöntem-Gereçler: Bu çal›flma tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.Akdeniz Üniversitesi

Hastanesinin tüm birimlerinde yürütülen norm kadro çal›flmalar› içinde
Hemodiyaliz ünitesinde uygulanm›flt›r.Hemodiyaliz ünitesinde hemflireler
taraf›ndan en s›k yap›lan 23 ifl ögesi belirlenmifltir.Herbir ifl ögesi için yaklafl›k
400 ölçüm kronometre ile yap›lm›flt›r.
Bulgular/Sonuç: Bu ölçümlerin de¤erlendirilmesi sonucunda hemodiyaliz
birimi için 17 hemflire gereksinimi oldu¤u tespit edilmifltir.
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PS-58

Peritoneal Diyaliz Tedavisinde Fungal Peritonit Geliflen: ‹ki Olgu Raporu

Hanc› S
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Nefroloji Bilimdal›,Eskiflehir

Bu çal›flmada, peritoneal diyaliz esnas›nda fungal peritonit teflhisi konulan iki
hasta ve tedavisi sunulmaktad›r. Olgu raporlar› Olgu 1: 1 y›ld›r periton diyaliz
ile izlenen 7 yafl›ndaki bir k›z çocu¤u kar›n a¤r›s› ve drenaj güçlü¤ü ile geldi.
Periton s›v› kültüründe candida parapisilosis üremiflti.‹ntravenöz ve intraperitoneal
antifungal tedavi alt› hafta devam edildi ve devam›nda oral tedaviye geçildi Tedavi
esnas›nda UF kay›plar› nedeniyle, hemodiyaliz uyguland›, Fungal enfeksiyon
tedavisinden sonra periton diyalize baflar›l› bir flekilde devam edildi.Olgu 2: 5
y›ld›r SAPD tedavisinde olan 14 yafl›ndaki bir k›z çocu¤u kar›n a¤r›s› ve ateflle
geldi.Periton s›v› kültüründe candida parapisiloisi üredi. Aile, hastanemizden
çok uzak bir köyde yaflad›¤› için kateterin çekilmesini kabul etmedi. Kateter
yerinde tutulurken intravenöz ve intraperitoneal antifungal tedavi bafllad›.
Enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›. Hasta taburcu edildi ve periton dializi baflar›l›
bir flekilde devam ettirildiFungal peritonit, periton diyalizinin ciddi
komplikasyonlar›ndan biridir.E¤er meydana gelirse,diyalizde baflar›s›zl›¤a,kateterin
çekilmesine ve önemli oranda morbite ve mortaliteye yol açabilir. Baz› sosyal
durumlar ve gereklilikler özellikle ailenin ve hastan›n iste¤i, periton diyalizine
devam edebilmek için, bizleri hemodialize geçmek yerine alternatif çözümler
bulmaya zorlamaktad›r.

PS-60

Hemodiyaliz Hastalat›nda Yorgunluk ve Uyku

Kara M1, Yürügen B2

1Atatürk Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Erzurum
2Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul

Girifl: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk ve uyku problemleri
yayg›n olarak görülmektedir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda yorgunlu¤un en
önemli nedeninin uykusuzluk oldu¤u bildirilmektedir.
Amaç: Hemodiyaliz alan hastalarda yorgunluk ve uyku iliflkisini incelemek.
Methods: Hemodiyaliz alan hastalarda yorgunluk ve uyku iliflkisini incelemek
amac›yla tan›mlay›c› ve iliflki aray›c› design kullan›ld›. Çal›flmaya Atatürk
Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesinde 15 Ekim 15 Ocak tarihleri
aras›nda tedavi alan hastalar dahil edildi. Verilerin toplanmas›nda ‘Fatigue
Severity Scale’ ve ‘Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flmada 67 hasta yer ald›. Hastalar›n yafl ortalamas› 48.37±14.98’
di. Yorgunluk ve uyku kalitesi puanlar› kesme puan›n›n üzerindeydi (yorgunluk:
47.76±12.14, uyku kalitesi: 12.15±4.55). Yorgunluk ve uyku sorunlar› aras›nda
pozitif yönde güçlü bir iliflki vard› (r=.59; p< 0.001).
Sonuç: Çal›flma sonuçlar› bu ünitede tedavi alan hastalar›n yorgunluk ve uykuya
iliflkin sorunlar yaflad›¤›n› ve yorgunluk ve uyku sorunlar› aras›nda pozitif yönde
güçlü bir iliflki oldu¤unu gösterdi. Çal›flma sonuçlar› klinik uygulamada
hemodiyaliz hastalar›nda yorgunluk ve yorgunlu¤a neden olan faktörleri
belirlenmesinin gere¤ini de göstermektedir.
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PS-59

Hemodiyaliz: Uyum ve Uyumsuzluk

Kara B, Akbayrak N
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksek Okulu, Ankara

Kronik hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan son dönem böbrek yetmezli¤i olan
hastalarda s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, diyet ve ilaç tedavisine uyum sa¤lanmal›d›r.
Çünkü uyum; yaflam süresi, yaflam kalitesi ve sa¤l›¤› koruma üzerinde etkilidir.
Bununla birlikte, HD hastalar›nda uyumun önemli bir problem oldu¤u; hastalar›n
yaklafl›k %28 ile %78'nin tedaviye uyumda baflar›s›z olduklar› bulunmufltur.
HD tedavisine uyumsuzluk, tedavinin etkili olmamas›nda yayg›n bir nedendir.
Bu durum ise fiziksel sorunlar veya ölümcül sonuçlar meydana getirebilmektedir.
Bu nedenle, klinik uygulamalarda hasta uyumsuzlu¤u de¤erlendirilmelidir. HD
tedavisi öncesinde veya tedavi s›ras›nda ortaya ç›kan uyum sorunlar›n›n anlafl›lmas›,
tedavinin etkinli¤ini önemli düzeyde art›rabilir. Bu derlemede, HD hastalar›nda
tedaviye uyumun etkileri tart›fl›lmaktad›r.

PS-61

Periton Diyaliz Hemfliresinin Hasta Bak›m› ve Bilinçlenmesine Etkisi

Güller D1, ‹nano¤lu I2, Kaya S2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara

Amaç: Periton diyalizi tedavisini tercih eden hastalar›n yaflam kalitesinin
yükseltilmesinde ve tedavilerinin sorunsuz bir flekilde idame ettirilmesinde tedavi
ekibi önemlidir. Tedavi ekibi içinde hastan›n periton diyalizi ile ilgili bilgi ve
e¤itim ald›¤›, yaflad›¤› problemlerde iletiflim kurdu¤u, periton diyaliz hemfliresinin
hastan›n bilinçlenmesinde etkisi büyüktür.Bu nedenle Kas›m 1995 – A¤ustos
2005 tarihleri aras›nda periton diyalizi program›nda olan hastalar›n; e¤itim
süreçleri, yaflad›¤› problemler, bu problemlerin çözümlenmesinde ve e¤itim
sürecinde yap›lan yanl›fllar›n düzeltilmesinde periton hemfliresinin katk›lar›n›
ve önemini belirtmek amac› ile bu araflt›rma planland›.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma kapsam›nda periton diyaliz ünitesinde hastalara
yönelik e¤itim etkinlikleri, yanl›fl bilgiler ve uygulamalar için e¤itimlerin
tekrarlanmas›, bilgi düzeylerinin ölçülmesi için anket uygulamalar›, hasta ile
ilgili yap›lan teorik ve pratik e¤itimlerin kay›t alt›na al›nmas› ve sürekli problem
yaflanan hastalarda sorunlar›na yönelik deste¤inin sa¤lanmas› ünitemizde periton
diyaliz hemfliresinin yapt›¤› uygulamalard›r.Ünitemizde hastalar›n rutin muayene
kontrollerine gelip gelmedikleri yak›n takip edildi. Kültür seviyesi yüksek olmas›na
ra¤men takibini yapmayan ve kontrollerini geciktiren hastalar yak›n takip edilerek
muayene esnas›nda tekrar bilgilendirilip tedavi ve takibin önemi vurguland›.
Sonuçlar: Sonuç olarak; Periton diyaliz hemfliresinin; hasta takip formlar›,
e¤itim formlar› ve enfeksiyon formlar› ile hastalar› yak›ndan takip ederek,
eksikliklerin erken dönemde görülüp çözümlenmesinde tedavi ekibi içinde etkili
bir rolünün oldu¤u bir gerçektir.
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Diyaliz Tedavisi Alan Hastalar›m›z›n Son 5 Y›ll›k Yafl Ortamalar› ve Toplam
Diyaliz Sürelerine Göre Da¤›l›mlar›

Yi¤it S, Özflahin S, Eraslan R, Demirtafl H, Efltürk E, Apo fi, Ça¤layan N,
Korkmaz B, Zengin M, Berktafl H
Özel Fresenius Güneydo¤u Diyaliz Merkezi, Malatya

Amaç: Diyaliz tedavisi tüm unsurlar›yla yenilenen, geliflen, iyileflme modalitesi
ile birlikte hasta yaflam süresine olumlu katk›da bulunan tedavi modelleri
içerisinde beklide en h›zl› geliflenidir. Bu geliflim yaflam süresi ortalamas›n›
artt›r›yor oldu¤u gibi ortaya ç›kan bak›m, tedavi ve yaklafl›m sorunlar›n› da
özellefltirmekte, yeni yaklafl›m ve anlay›fllar›n edinimini gerekli k›lmaktad›r. Hasta
ihtiyac›na göre merkez fiziki flartlar›n›n, tedavi seçenekleri, kullan›lacak malzemenin
belirlenmesinin, en önemlisi Hekim, Hemflire ve Yard›mc› Personel yaklafl›mlar›n›n
düzenlenmesi gerekmektedir.Tüm bunlar›n ötesinde ülkemizde diyaliz tedavisinin
iyileflmesinde nerelerden nerelere gidildi¤inin beklide en önemli göstergesi
“hasta yaflam süresi” oldu¤u aflikârd›r.
Yöntem-Gereçler: Bu amaçla merkezimizde 2000-2005 y›llar› aras›nda diyaliz
tedavisi alm›fl olan hastalar›m›z›n “yafl ortalamalar›n›” ve “diyalizde geçirmifl
olduklar› süre ortalamas›n›” her y›l için hesaplad›k. Her y›lki ortalamalar› grafike
ederek karfl›laflt›rd›k. Farkl›l›klar› yüzde oran›yla de¤erlendirdik.
Sonuçlar: Grafiklerden aç›kça anlafl›laca¤› üzere merkezimiz özelinde her y›l
hasta yafl ortalamas› yükselmifl ve hastalar›m›z›n diyalizde geçirmifl olduklar›
süre artm›flt›r. Bu sonuçlar ülkemizde de hasta survivesinin uzad›¤›n›, toplam
kalite olarak diyalizin olumlu bir seyirde ilerledi¤ini buna ba¤l› olarak ileri
dönem komplikasyonlar›n ve bak›m gereklerinin de¤iflmesi ve daha dikkatli
olunmas› aç›lar›ndan anlaml›d›r.

Hasta yafl ortalamas› (gün,ay,y›l)

2001-2005 y›llar› aras› hastalar›m›z›n gün ay y›l olarak yafl ortalamas›

Diyalizde geçen süre ortalamas› (gün,ay,y›l)

2001-2005 y›llar› aras› hastalar›m›z›n diyalizde geçen gün ay y›l olarak süre
ortalamas›
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Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda GFR, KTV, CCL
ve Serum Fosfor Düzeyi Aras›ndaki ‹liflki

Arslan S1, Candan F2, Y›lmaz A2, Nur N3

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› ABD. Periton Diyaliz
Ünitesi, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› ABD.
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤inde uygulanan periton diyalizi hastalar›nda yüksek
serum fosfor düzeyleri morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r (1) Bu çal›flmada
serum fosfor düzeylerini etkileyen faktörlerden,glomerülar filtrasyon h›z› (GFR),
Kt/V, diyet fosfor içeri¤i ve kreatinin klirensi (CCL) aras›ndaki iliflkileri de¤erlendirdik.
Yöntem-Gereçler:  Çal›flma, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Periton Diyalizi Ünitesi’nde yap›ld›. Çal›flmaya Periton diyaliz ünitesinde tedavi
gören 35 hastadan 23'ü çal›flmaya kat›lmay› kabul etmifltir. Çal›flmaya kat›lan
hastalar›n diyetteki oral fosfor al›mlar› 3 günlük yemek listesi al›narak hesaplanm›flt›r.
Hastalar›n günlük ortalama fosfor al›mlar› 962,282+(497-962) idi. CCL,Kt/V,GFR
Adequest pro¤ram›ndaki kay›tlardan elde edildi. GFR ile Kt/V, GFR ile CCL,
GFR ile serum fosfor aras›nda korelasyon analizleri ve CCL ile serum fosforu düzeyi
aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Bulgular: Grubun yafl ortalamas› 43,0435±12,45, ortalama günlük protein al›m›
54,3096±19,94gr, sistolik kan bas›nc› 117,3913±16,00, diyaotolik kanbas›nc›
77,3913±9,63, BMI 23,9087±4,37, ortalama Kt/V 2,0552±0,38, CCL ortalamas›
65,1735±19,30, BSA 1,6974±0,18, nPCR 0,8387±0,18, Diürez
40,9130±17,05ml/24saat, serum fosfor düzeyi 5,1174±1,72mg/lt, GFR 1,1122±1,76,
diyet fosfor al›mlar› 962,282±371,20mg/gün idi. Hastalar›n günlük fosfor al›mlar›
birbirine oldukça yak›nd›.
Sonuçlar: Sonuç olarak serum fosfor düzeyi CCL ile iliflki bulunmufl olup rezidüel
renal fonksiyonun korunmas› serum fosfor düzeyinin normal düzeylerde idame
ettirilmesi için önemlidir.

Tablo1:GFR'nin Kt/V,CCL ve Serum Fosforu ile ‹liflkisi(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 aras›nda pozitif yönde orta düzeyde anlams›z bir iliflki,GFR
ile CCL aras›nda pozitif yönde anlaml› bir iliflki ve GFR ile serum fosforu aras›nda
negatif yönde anlams›z bir iliflki bulunmufltur.

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

Serum Fosforu r Test

CCl -0,439 P=0,036

Kt/V -0,265 P=0,221

Tablo 2'de Serum fosforu ile CCL aras›nda negatif yönde ve anlaml› bir iliflki
vard› (P<0,05) Serum fosforu ile Kt/V aras›nda negatif yönde çok düflük düzeyde
anlams›z bir iliflki mevcuttu
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