PERITON DiYALiZ HEMSIRESi RESERTiFIKASYON SINAVI SORULARI

1. Periton diyalizinde sivi ve sollt degisimi hangi iki ortam arasinda gergeklesir?
A. Mezotel ile periton boslugundaki diyaliz sollisyonu arasinda
B. Mezotel ile peritoneal kapiller arasinda
C. Peritoneal kapiller ile peritoneal lenfatikler arasinda
D. Periton boslugundaki diyaliz sollisyonu ile peritoneal kapiller arasinda

E. Bobrekler ile periton boslugundaki diyaliz soliisyonu arasinda

2. Periton diyalizinde sivinin hareketini asagidakilerden hangisi belirler?
A. Diffazyon
B. Absorbsiyon
C. Adsorbsiyon
D. Hidrostatik ultrafiltrasyon

E. Osmotik ultrafiltrasyon

3. Eriskin bir kimsede ortalama periton yiizey alani asagidakilerden hangisidir?
A. 1.0-1.4m’
B. 1.4-1.7 m’
C. 1.7-22.0m’
D. 2.0-2.3m’
E. 2.0-25m’

4. Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) islemi esnasinda uygulama sirasi
A. asagidakilerden hangisidir?
B. Periton boslugundaki sivinin bosaltiimasi
C. Setteki havanin alinmasi
D. Yeni diyaliz sollisyonunun periton bosluguna doldurulmasi
E. Bosaltim torbasinin klemplenmesi

F. Transfer setin kilidinin agiimasi



G. E+A+B+C+D
H. B+E+D+A+C
i. E+A+B+D+C
J. C+E+A+D+B
K. A+B+D+E+C

5. Asagidakilerden hangisi halen kullanmakta olan periton diyaliz sollisyonu igeriginde
bulunmaz?
A. Sodyum
B. Potasyum
C. Laktat
D. Magnezyum

E. Klor

6. Diyaliz esnasinda solitlerin konsantrasyon farki dogrultusunda bir ortamdan diger
ortama gegisine ne ad verilir?
A. Osmoz
. Absorbsiyon

B

C. Ultrafiltrasyon
D. Diffiizyon

E

Konveksiyon
7. Periton Esitleme Testi (PET) asagidakilerden hangisini belirlemek igin yapilir?
A. Peritoneal membranin transport 6zelliginin belirlemek.

. Periton diyaliz yeterliligini belirlemek.

B
C. Hastanin periton diyalizine uyumunu degerlendirmek.
D. Reziduel renal fonksiyonu belirlemek.

E

Kateterin lokalizasyonunu belirlemek.

8. Periton diyaliz kateteri ¢ikis yeri ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Karin duvarindaki skar dokusu Gizerinde olmamalidir.
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Kemer hizasinda olmalidir.
Cikis yerinin belirlenmesi hasta dik pozisyonda iken yapilmaldir.
Karin duvarinda lateral olarak yerlestirilmelidir.

Kateter yerlestirme 6ncesinde bolge antiseptik sollisyonlar ile temizlenmelidir.

9. Periton diyalizi hasta egitim programinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

A.

B
C.
D

Diyaliz tedavisi (makineli-manuel) uygulama esaslari

. Cikis yeri bakimi

Periton diyalizi ile ilgili kayitlarin tutulmasi (kan basinci, vicut agirhgi,

. ultrafiltrasyon miktari gibi)

Diyet tedavisi

ilaglarin tanimlanmasi ve secimi.

10. Periton diyaliz sollisyonunda osmotik ultrafiltrasyonu saglayan ana molekiil

asagidakilerden hangisidir?

A.
B.

C
D.
E

Sodyum

Bikarbonat

. Potasyum

Glukoz

Kalsiyum

11. PET ile saptanan dislk (low) peritoneal transport karakteristigi icin asagidakilerden

hangisi yanlistir?

A.

B
C.
D
E

Glukoz ve kreatinin yavas olarak esitlenir.

. Membranin iki yanindaki sollit dengesi yavas olusur.

Ultrafiltrasyon daha iyi yapilir.

. Diflizyon hizli gergeklesir.

. Osmotik denge gec olusur.

12. PET ile yliksek gegirgenlige sahip periton varliginda diyalizi optimize etmek icin hangi

tip periton diyalizi uygulanmasi uygun olur?

A. Sadece yuksek volimli (2500ml) SAPD
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Standart volim (2000ml) ile uzun bekleme sireli SAPD
Yiiksek voliimli ve uzun bekleme siireli SAPD
Yiksek volim ile glindiiz bos karin, gece APD

Standart voliim ile giindiiz bos karin, gece APD

13. Peritoneal membranin soliit gegirgenligi arttikga asagidakilerden hangisi gergeklesir?

A.
B

C.
D

E.

Yeterli diyaliz, yetersiz ultrafiltrasyon

. Yeterli diyaliz, yeterli ultrafiltrasyon

Yetersiz diyaliz, yeterli ultrafiltrasyon

. Yetersiz diyaliz, yetersiz ultrafiltrasyon

Diyalizi etkilemez, yetersiz ultrafiltrasyon

14. Asagidakilerden hangisi periton diyaliz kateteri yerlestirilmesi icin preoperatif olarak

yapilmasi zorunlu islemlerden degildir?

A.

B
C.
D
E

Kateter cikis yerinin belirlenmesi

. Profilaktik antibiyotik yapilmasi

Varsa abdominal bolgedeki tliylerin traslanmasi

. Bagirsaklarin bosaltilmasi

Mesanenin bosaltilmasi

15. Kateter ¢ikis yeri bakimi icin asagidaki solisyonlardan hangisi kullanilabilir?

A.

B
C.
D
E

Klorheksidin

. Sivi sabun

Povidon-iyodin

. Steril tuzlu su

Hepsi

16. Asagidakilerden hangisi kateter ¢ekilmesini gerektirmez?

A.
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Antibiyoterapiye duyarli bir bakteriyel peritonit atagi
Kateter obstriksiyonu
Direnaj bozukluguna neden olan kateter ucu yer degisikligi (dislokasyonu)

Tinel infeksiyonu ve abse



E. Tekrarlayan diyalizat sizintisi

17. Periton diyaliz recetelemesinde hangi parametreler kullanilmaz?
A. Periton bosluguna doldurulacak diyalizat hacmi
B. Degisim sikligi
C. Diyalizat isisi
D. Diyalizat tipi

E. Bekleme siresi

18. Asagidakilerden hangisi diyalizi dogru bir sekilde kisaca tanimlamaktadir?

A. Tam gegirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikl sivi ve
solit degisimidir.

B. Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikli sivi ve
solit degisimidir.

C. Gegirgen olmayan bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki sivi ve
solit degisimidir.

D. Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikli sivi
degisimidir.

E. Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsilikl olarak tre

kreatinin degisimidir.

19. Son dénem bobrek yetmezligi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. GFR’nin 25 ml/dk’nin altina distUgu evredir.
B. Diyaliz veya bobrek transplantasyonu gerektiren evredir.
C. Serum potasyum dizeyinin 5.5 mmol/L’nin Uzerine ¢iktigi evredir.
D. Eritropoietin (EPO) tedavisinin baslanmasi zorunlu olan bir evredir.
E

. Tum vicutta 6demin gelistigi bir evredir.

20. Periton i¢in hangisi yanlistir?
A. Peritonun blyuklGgu, vucit ylzey alini kadardir
B. Periton kan akimi 75-200ml/dk dir

C. Visseral ve pariyetal bolimleri vardir



D. Erkeklerde kapal bir torba gibidir

E. TUmda yanligtir

21. Asagidakilerden hangisi periton diyalizi (PD) i¢cin mutlak kontrendikasyondur?
A. Polikistik bobrek

Gebelik

Obesite
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Divertikulozis

E. Kolostomi

22. Asagidaki periton diyalizi tlrlerine karsilik gelen tanilardan hangisi yanhstir?
A. CAPD : her bir degisimde 2-3 litre diyalizat kullanilan, 4-6 degisim/glin yapilan,

karin boslugunun 24 saat dolu oldugu PD tiridir

w

CCPD : gece aletli, giindliz manuel olarak yapilan PD tiridir

C. NIPD : gece aletliyapilan, glindiz ise karin boslugunda diyalizatin olmadigi PD
turadar

D. TPD : Tidal periton diyalizinde kanin boslugu tiimiyle bos birakilmaz, her

zaman rezidiel bir diyalizat birakirlar

m

IPD: intermittan periton diyalizinde giindiiz dolu, gece bos batin sirasi izlenir

23. PD igin hangisi dogrudur?
A. PD hastalarinda ure prekirsorlerini azaltmak icin disik proteinli diyet vermek
gerekir
B. PD isleminde solitler diflizyon ile temizlenir
C. PDisleminde ultrafiltrasyon hidrostatik basing gradienti ile saglanir
D. PD ile yiiksek molekil agirlikli solttler temizlenir

E. Malnutrisyonlu PD hastalarina icodextrin iceren diyalizat verilmelidir

24. Asagidakilerden hangisi PD tedavisinde goriilen peritonit kriterlerinden degildir?
A. Periton sivisi hiicre sayiminda I6kosit sayisinin > 100/mm? olmasi
B. Notrofil orani > %50

C. Bulanik diyalizat



D. Karin agrisi

E. Hemorajik diyalizat

25. Dolma ve bosalma agrilar igin asagidakilerden hangisi yanhstir ?
A. Kateter ucunun mesane ya da barsagi irrite etmesi (bosalma agrisi)
B. Siklus sirasindaki agrilari azaltmak igin 200ml civarinda bir tidal volim
birakilmasi 6nerilir
C. Daha cok kivrik uclu kateterler ile gorilir
D. Periton diyalizine yeni baslayanlarda daha siktir

E. Visseral organlara, diyalizatin hizla carpmasindan ortaya cikar (dolma agrisi)
26. Diyalizat drenajinin bozulmasina asagidakilerden hangisi neden olmaz?
A. Hastanin periton zarinin kinetik 6zellikleri

. Diyalizatin osmolalitesi

B

C. Bekleme zamani
D. Omentum sarmasi
E

Hicbiri
27.. Diyaliz hastalarinda beslenme ve diyet icin hangisi yanlistir?
A. Enerji ahmi kisitlanmali

. Yeterli protein alinmali

B

C. Tuz ahmi kisitlanmali
D. Fosfor alimi kisitlanmali
E

Potasyum alimi kisitlanir
28. Hangisi eritropoietin (EPO) tedavisinin yan etkisi degildir?
A. Hiperkalemi

. Hipotansiyon

B

C. Miyalji
D. Demir eksikligi
E

Konvulsiyon



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hangisi fosfor baglayici ilag degildir?
A. Kalsiyum asetat
B. Transferrin
C. Sevelamer hidroklorir
D. Magnezyum karbonat

E. Aluminyum hidroksit

Hangisi nutrisyonel durumu degerlendirmede kullanilan parametrelerden biri
degildir?

A. Kan ure azotu

B. Kan albumin dlzeyi

C. Orta kol kas cevresi

D. Serum EPO diizeyi

E. Vicut agirhgindaki degisim

Periton diyalizi iliskili peritonitin en sik nedeni olan etken hangisidir?
A. E.coli
B. Mantarlar
C. P.aeriginosa
D. Stafilokoklar
-Aminoasit bagli sollisyonlar icin hangisi yanhstir?
A. Nutrisyonel katkilari vardir
B. Notrol pH’ya sahiptirler
C. Kan Ure azotunu yukseltebilirler
D. Bu soluyonlarla yapilan degisimler 6glinlere yakin yapilmalidirlar
K/DOQI kilavuzlarina gére periton diyalizi hastalarinda minimal haftalik Kt/Vire
degeri kag olmalidir?
A 1.2
B. 1.4
C. 1.7
D. 2.3
Hepatit B virlist igin asilama programi nasil olmalidir?
a) 0,1.ve6. aylarda tek doz
b) 0, 1.ve 12. aylarda ¢ift doz
c¢) 0,1, 2.ve6. aylarda ¢ift doz
d) 0., 1., 2.ve 6. aylarda tek doz
-Mini periton esitleme testi (PET) hangi sollsyonla yapilir?
A. %2.27 ( %2.5) glikoz igeren solusyonla
B. Aminoasit bagli sollsyonla
C. %3.86 (%4.25) glikoz iceren sollisyonla
D. lcodextrin iceren sollisyonla



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

-Mini PET testinde hastanin ultrafiltrasyonun (UF) bozulmadigini sdylemek igin 4
saatlik bir bekleme sonrasi olmasi gereken minimum UF miktari ne kadardir?
A. 400 ml
B. 250 ml
C. 1000 ml
D. 100 ml
-Kronik bobrek yetmezliginde aneminin baglica nedeni nedir?
A. Eritropoietin eksikligi
B. Hemoliz
C. Demir eksikligi
D. Kan kaybi
Periton diyalizi yapan hastalarda hemoperitonunun en sik nedeni nedir?
A. Mentriel siklusa bagli kanamalar
B. Pankreatit
C. Peritonit
D. Heparin kullanimi
Hangisi periton diyalizi iliskili peritonitin tani kriterlerinden biri degildir?
A. Diyalizat beyaz kiire sayisinin 100/mm?¥den yiiksek olmasi
B. Bulanik diyalizat, karin agrisi, bulanti-kusma, ates gibi bulgularin olmasi
C. Periton sivisi klltlriinde Greme olmasi
D. Diyalizatin cilt altina kagmasi
Peritonitli bir hastada kiltiirde hangi etken saptandiginda periton diyaliz kateteri acil
olarak ¢ekilmelidir?
A. E.coli
B. Mantar
C. S.epidermitis
D. S.aureus
Bir PD hastasinda solisyonun inflizyonunun baslangicinda agrisi oluyor ise tercih
edilecek PD sollisyonu hangisidir?
A. Icodextrin
B. Aminoasit bagh sollsyon
C. Notrol pH’ya sahip sollsyon
D. Highbiri
Bir PD hastasinda hedeflenen kan basinci degeri ne olmalidir?
A. Sistolik kan basincinin 140 mmHg’nin altinda olmall
B. Diyastolik kan basinci degerinin 90 mmHg’nin altinda olmall
C. Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg’nin
altinda olmal
D. Sistolik kan basincinin 130mmHg’nin, diyastolik kan basincinin 80 mmHg’nin
altinda olmal
Periton diyaliz kateteri takilmadan 6nce proflaksi i¢cin hangi antibiyotik 6nerilir?
aAmikasin
b.Rifampisin
c.1.kusak sefalosporin
d.Siprofloksasin
Anrik bir periton diyalizi hastasinda minimum peritoneal net ultrafiltrasyon miktari
glnlik ne olmahdir?



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

a) 101t
b) 211t
c) 0.7t
d) 031t
Periton diyalizinde yetersiz soliit klirensinin en sik nedeni nedir?
a) Hiperkatabolizma
b) Azalmis peritoneal gegirgenlik
¢) Hastanin uyumsuzlugu
d) Malnitrisyon
Sklerozan enkapsiile peritonit nedenleri arasinda diislintilmez?
a) Diyalizat tamponu olarak asetat kullanimi
b) ACE inhibitorleri kullanimi
c) Kateterde plastik ajan kullanimi
d) Daha Onceki peritonit ataklari
Sklerozan enkapsiile peritonit goriintiileme yontemlerinde nasil géraltr?
a) Lokile asit varligi
b) Yapisik barsak loplari
c) Peritoneal kalsifikasyon
d) Hepsi
Hangisi aletli periton diyalizinin avantajlarindan degildir?
a) Daha disik peritonit atagi
b) Daha aktif yasam
c) Duslik peritoneal gecirgenligi olan hastalarda iyi klirens
d) Daha iyi ultrafiltrasyon
En 6nemli peritonit etkenlerinden biri olan stafilokok enfeksiyonlarinda, nazal
tasiyicilik s6z konusu ise hangi ajan intranazal uygulanmalidir?
a) Rifampisin
b) Mupirosin
¢) Ampisilin
d) Vankomisin
Tlberkiloz peritonitinde rezidli bébrek fonksiyonlari tizerine olumsuz etkilerinden
dolayi hangi antittiberkiiloz ajan kullanimindan kaginilmalidir?
a) izoniazid
b) Rifampisin
c) Streptomisin
d) Pirazinamid
Hangisi aletli periton diyalizi endikasyonu degildir?
a) Sik peritonit gecirenler
b) Calisan ve okuyan hastalar
¢) Yardimciya gereksinim duyan hastalar
d) Duslk peritoneal gecirgenlikli hastalar
Periton diyalizinde kullanilan aminoasit iceren sollsyonlar ultrafiltrasyon agisindan
hangi siviya esdegerdir?
A. %2.27 glikoz igceren sollsyona
B. %1.36 glikoz iceren sollisyona
C. %3.86 glikoz iceren soliisyona
D. lcodekstrin iceren sollisyona
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53.

54.

55.

-Periton dializi icin uygun goriilen hasta grubu olmayan hangisidir?
a) Diabetes mellitus
b) Aktif yasam bigimi
c) Kalp damar hastaliklar
d) Morbid obezite
Asagidakilerden hangisi kateter tikanikliginda denenecek yontemlerden degildir?
a) Heparin
b) Streptokinaz
¢) Varfarin
d) Laparoskopik revizyon
Hangisi diyaliz hastalarinda nitrisyonel durumun degerlendirilmesinde kullaniimaz?
a) Serum albimini
b) DEXA o6lgimi
¢) nPCR (Normalize edilmis protein katabolizma orani)
d) Serum sodyum dizeyi

. GCAPD tedavisi esnasinda gelisen sizinti ve genital 6dem tedavisinde asagidakilerden

hangisi kesinlikle yapiimamalidir.

Hipertonik periton diyalizi solusyonu kullanimi
CAPD tedavisine ara vermek

Gegcici hemodiyaliz tedavisine baslamak

Sik pansuman yapmak

Disik voliimle diyaliz yapmak

. Peritonit gelisen CAPD hastasinin diyalizat kiltirinde multiple gram negatif

mikroorganizma liremesi asagidakilerden hangisini dncelikle diisindiirmektedir.
Diyare

Konstipasyon

intestinal perforasyon

Uygunsuz antibiotik kullanimi

Yetersiz diyaliz

. CAPD’de diyet uygulamasinda asagidakilerden hangisi dogrudur?

0.3 g/kg/gln protein almalidir.

Peritonit esnasinda gunlik protein alimi arrtirlmahidir.

Enerji ihtiyaci 15 kcal/kg gore hesaplanmalidir

Hemodiyaliz hastalarinda oldugu gibi D vitamini verilmesine gerek yoktur.
Mutlaka Fe tedavisi verilmelidir.

. Asagidakilerden hangisi peritonit igin risk faktort degildir ?

Konstipasyon

Nazal staphilokok tastyicihigl
Diyalizatin potasyum miktari

Yas

Kolonoskopi gibi invazif girisimler
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60. Peritonit olan hastalarda 6nerilen kiltlir yontemi hangileridir:
a) Standart diyalizat kaltara

b) Kan kultlri yapilmasi

¢) 10-20 ml diyalizatin alinarak kan kiltiir tipline konulmasi

d) Sadece gram boyama yapilmasi

e) Sadece gram boyama ve giemsa yapilmasi

61. Peritonit tanisinda asagidakilerden hangisi yanlstir.
a) Beyaz kiire sayisinin >100/mm? olmasi

b) PNL > %50 olmasi

c) Bulanik diyalizat, karin agrisi

d) Gram boyamada mikroorganizmalarin gérilmesi

e) Kilo artisi

62. Asagidakilerden hangisi tiinel enfeksiyonu icin risk faktort degildir.

a) Cikis yeri enfeksiyonu

b) Diyalizat sizintisi

c) Dis kegenin ¢ikmasi

d) Kullanilan solusyonun kalsiyum icerigi

e) Cikis yerinde ciltteki travma ve (lserasyonlar

63. Hangisi peritonit tanisinda kullanilan kriterler arasinda degildir?
a) Bulanik diyalizat

b) Karin agrisi

c) Diyalizatta 100/mm3 [6kosit bulunmasi

d) Halsizlik

e) Ates

64. Kateter cikis yeri enfeksiyonunda risk faktorleri hangileridir?
a) Travma

b) Kecenin ¢ikmasi

c) Diyalizat sizmasi

d) Asiriterleme

e) Hepsi

65. Hangisi yeterli diyalizde kullanilan parametrelerden degildir
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66.

a)
b)
c)

d)

e)

68.

a)
b)
c)
d)
e)

Serum albumini > 3.5 g/dI

Hct % 33 olmalidir

BUN 50-70 mg/dl olmahdir
Alkalen fosfataz 200 IU/Lolmalidir.
Hicbiri

CAPD hastalari igin agsagidakilerden hangisi yanligtir ?

Hepatit B virus markerlari negatif olan hastalar hepatit B igin asilanmalidir

Hepatit markerlari belirli araliklarla takip edilmelidir.

Hepatit B veya C virus enfeksiyonu tasiyan hastalarin bosalttiklari diyalizatlar virus
icermediklerinden gevreyi kontamine etme riskleri yoktur.

Hepatit C virus enfeksiyonu CAPD hastalarinda hemodiyaliz hastalarina gore daha az
siklikta goralir.

Hepatit B virus enfeksiyonlari siklikla kroniklesmeye egilimlidir.

. Peritonit tedavisinde asagidakilerden hangisi yanhstir.

Antibiyotik tedavisine baslamak icin mutlaka kultlr sonuclari beklenmelidir.
Diyalizata 1000 Unite heparin ilave edilmelidir.

Komstipasyon varsa tedavi edilmelidir.

Ultrafiltrasoyn kaybina karsi hasta over volemi yoniinden dikkatle takip edilmelidir.
Protein kaybi artacagindan diyet protein arttirilmalidir.

CAPD’nin 6zellikle endike oldugu durumlar hangisi veya hangileridir?
Unstabil kardiovaskiiler hastalk

Vaskdler giris yolu problemleri

Uniteden uzakta yasamak

Bagimsizlik isteginin glicli olmasi

Hepsi

. Peritonitte dogru olani isaretleyiniz

Bitln tedaviler kiltiir ve antibiyograma gore yapiimalidir.

Klinik dlizelme vyoksa veya diyalizat hiicre sayisinda azalma yoksa kdiltir
yinelenmelidir.

Hastaya yeniden egitim verilmelidir.

Gram (+) peritonitte tedavi 14 giin, Gram (-) peritonitte 21 giin olmali

Hepsi

. Peritonit 6n tanisi konuldugunda; yanlis olani isaretleyiniz?

Bulaniklik tespit edilen torba merkeze getirilmelidir.

Kaltarler sik yikama yapildiktan sonra alinmalidir.

Steril teknikle 20-100 ml sivi alinmaldir.

Gram-Giemza boyamasi mantar peritonitlerin erken tanisinda énemlidir.
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73.

f)
g)
h)
i)
j)

74.

f)
g)

h)

j)

75
f)
g)
h)
i)
j)

76.

f)

Kan kilttrd besi yerine ekim yapilmasi Greme sansini arttirir

. SAPD hastalarinda asagidakilerden hangisi karin igi basinci artisi ile ilgilidir.

Fitiklar

Dializat sizmasi
Genital 6dem
Hidrotoraks
Hepsi

. Diyalizatin kanh olabildigi durumlar:

Kateter implantasyonundan hemen sonra
Kadinlarda menstruasyon sirasinda
Oviilasyon sirasinda

Travmalardan sonra

Hepsi

Hangisi peritonit tanisinda kullanilan kriterler arasinda degildir?
Bulanik diyalizat

Karin agrisi

Diyalizatta 100/mm? I6kosit bulunmasi

Halsizlik

Ates

CAPD hastalari icin asagidakilerden hangisi yanhstir ?

Hepatit B virus icin hepatit markerlari negatif olan hastalar hepatit B icin asilanmahdir
CAPD hastalarida hemodiyaliz hastalari gibi hepatit markerlari belirli araliklarla takip
edilmelidir.

Hepatit B veya C virus enfeksiyonu tasiyan hastalarin bosalttiklari diyalizatlar virus
icermediklerinden gevreyi kontamine etme riskleri yoktur.

Hepatit C virus enfeksiyonu CAPD hastalarinda hemodiyaliz hastalarina gore daha az
siklikta goralur.

Hepatit B virus enfeksiyonlari siklikla kroniklesmeye egilimlidir.

. Peritonit tedavisinde asagidakilerden hangisi yanhstir.

Antibiyotik tedavisine baslamak icin mutlaka kiltlr sonuglari beklenmelidir.
Diyalizata 1000 Unite heparin ilave edilmelidir.

Konstipasyon varsa tedavi edilmelidir.

Ultrafiltrasoyn kaybina karsi hasta over volemi yonlinden dikkatle takip edilmelidir.
Protein kaybi artacagindan diyette protein arttirilmalidir.

Peritonit 6n tanisi konuldugunda; yanlis olani isaretleyiniz?
Bulaniklik tespit edilen torba merkeze getirilmelidir.
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g) Kilturler sik yikama yapildiktan sonra alinmalidir.

h) Steril teknikle 20-100 ml sivi ainmahdir.

i) Gram-Giemza boyamasi mantar peritonitlerin erken tanisinda 6nemlidir.
j) Kan kiltlri besi yerine ekim yapilmasi Greme sansini arttirir

77. Kuru agirligin degerlendirmesinde hangisi gereksizdir ?
a) Vicut agirhg
b) Kardiyotorasik indeks
c) Biyoimperdens
d) inferior vena cava capi
e) Kalsiyum —fosfor carpimi
78. Standart periton diyaliz sollsyonlarinda bulunan elektrolit ve yogunluklari ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Standart sollisyonlarda laktat bulunmaz
b. Her 1 It solisyon 1,25mmol kalsiyum icerir
c. Her 1 It soliisyon 132 mmol sodyum icerir
d. Potasyum yogunlugu kandakinden distktir
e. Her 1 It solisyon 26 mmol bikarbonat icerir
79 Asagidakilerden hangisi periton diyalizinde diflizyonu etkileyen faktorlerden degildir?
a. Konsantrasyon gradienti
b. ilgili soluitiin elektrik yiiki
c. llgili soliitiin molekiil agirlig
d. Efektif peritoneal ylzey alani
e. intrensek peritoneal membran direnci

80.Asagidakilerden hangisi periton kataterlerinin ekstraperitoneal dizaynlarindandir?

f. Lifecath (column disk)
g. Cruz (kova sapi)
h. Duz Tenckhoff
i. Curled (coil) Tenckhoff
j. Oreopoulos Zellerman
81.Asagidakilerden hangisi periton diyalizinin avantajlarindan degildir?
k. Disequilibrium ve ani tansiyon disukligli meydana getirmezler.
I.  Mutlak hastaneye bagimlilik yoktur.

m. Diyet kisitlamasi daha azdir.
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n. Hastanin renal reziduel fonksiyonlarini kota etkilemez.
o. Hizlive bliyik miktarlarda toksik madde temizligi yapar.
82.Peritoneal diyaliz kateteri ile ilgili agagidaki siklardan hangisi yanhstir?
p. Omentumun kateteri tikamasini dnleyecek 6zel sekil ve gikintilari olabilir
g. Genelde biri subcutan digeri preperitoneal olmak Uzere iki cuff’ 1 vardir.
r. PD kateterinin karnin igindeki ucu sol hipokondriumda bulunmahdir.
s. Cufflar tiinel enfeksiyonunu ve buna bagh peritonit sansini azaltirlar.
83. Poliliretan, lastik veya silikondan yapilirlar
a. Asagidakilerden hangisi periton diyalizinde UF yetersizliginin 6nlenmesinde
etkili bir yoldur?
b. ilk SAPD degisimlerine hipertonik soliisyonla baslanmasi
c. Yiksek transporta sahip hastalarin APD ye yonlendirilmesi
d. Disuk kalsiyumlu soltsyon kullaniimasi
e. Uzun beklemeli degisimler yapilmasi
f. Yiksek transporta sahip hastalarda oral yoldan daha fazla sivi verilmesi
84. Asagidakilerden hangisi SAPD tedavisi basarisinin bir gostergesidir?
a. Kan bikarbonat diizeyinin 30 meqg/L olmasi
b. BUN diizeyinin 10-20 meq/L olmasi
c. Serum kreatinin duzeyinin 12mg/dL altinda olmasi
d. Parathormon diizeyinin normalin yarisi diizeyinde olmasi
e. Albumin dizeyinin 3gr/dL altinda olmasi
85. Asagidakilerden hangisi periton diyalizinde gorilebilecek metabolik
komplikasyonlardan degildir?
a. Yiksek HDL dizeyleri
b. Hiperkalsemi
¢. Hiponatremi
d. Yiksek LDL diizeyleri
e. Hipokalemi
86. Asagidakilerden hangisi SAPD peritoniti icin yanlstir?
a. Ensik etken koagulaz negatif stafilokokuslardir
b. Cift torbali baglanti sistemi kullanmak peritonit riskini azaltir

c. Diz transfer seti kullanmak peritonit riskini azaltir
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d.

e.

Fungal peritonitler nadir gorulir

Dogru teknik kullanilsa bile % 5-20 kiltlir negatiftir

87. Asagidakilerden hangisi  peritonit gelismesini engelleyen konakci  defans

faktorlerindendir?

a.

b.

Diyaliz sollisyonunun ph ve osmolaritesi
Diyaliz soliisyonunun yuksek kalsiyum diizeyi
Peritoneal sivi I1gG diizeyinin ylksek olmasi
aveb

hepsi

88. Periton esitleme testi hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?

C.
d.

e.

Yiiksek transport 6zelliklerine sahip hastalarda ultrafiltrasyon daha iyidir
Yiksek-normal transport 6zelliklerine sahip hastalar yiiksek diyalizat/ plazma
kreatinin oranina sahiptir

Disik transport 6zelliklerine sahip hastalarda ultrafiltrasyon daha azdir

a+c

hepsi

89. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Banyodan sonra kateter cikis yeri su ve sabun ile temizlenmelidir.

Kateter, ¢ikis yerinden ayri olarak karin cildine sabitlenmelidir.

Kateter c¢ikis yerinde irritasyon saptanirsa (kizariklik var, akinti yok) zaman
kaybetmeden intravendz antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

Katetere zarar verebilecegi icin, kateter temizliginde alkol iceren sollisyonlar
kullanilmamalidir.

Kateter cikis yeri dezenfeksiyonu icin banyo dncesinde povidon iyot iceren bir

soltisyon kullanilabilir.

90. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a.

Periton diyalizi recetelendiriimesi standarttir, kisiye 0zel ayarlamalar
yapilmasina gerek yoktur.

Azalmis total soliit klerensi artmis mortalite ile iliskili bulunmustur.

.Vicut ylzey alani, rezidiel bébrek fonksiyonu, periton membrani 6zellikleri

periton diyalizi recetelendirilmesi sirasinda dikkate alinmalidir.
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d. .Hastalar her kontrolde beslenme durumlari, Gremik semptomlar ve eslik eden
hastaliklar agisidan degerlendirilmelidir.
e. .Rezidiel bobrek fonksiyonu azaldikca, periton diyalizi tedavi plani yeniden
ayarlanmalidir.
91. Asagidakilerden hangisi yanlstir?
a. Diyalizat hiicre sayisinin 100/mL Uzerinde olmasi ve yarisindan fazlasinin
polimorfonlkleer I6kosit olmasi peritonit disindlirmelidir.
b. Peritonit tedavisine baslanmasi igin kiltir ve antibiyogram sonuglarinin
¢tkmasini beklemek gerekir.
c. Kaltdr sonuclarini beklerken genis spektrumlu antibiyotikler baslanmalidir.
d. Periton sivisi kiiltiirlerinde anaerob Gireme olmasi sekonder peritonit agisindan
hastanin degerlendirilmesini gerektirir.
e. Tedaviye direncli seyreden S.aureus enfeksiyonlarinda gizli tlinel enfeksiyonu
disinilmelidir.
92. Asagidakilerden hangisi periton diyalizi icin kesin kontrendikasyondur?
a. .Gegirilmis laparoskopik kolesistektomi.
b. .Divertikilit atagi olmamis divertikiloz.
c. .Diabetes mellitus.
d. Zayif karin duvari ve onarilmamis umbilikal herni.
e. Sistemik lupus eritematozus.
93. Periton diyalizinin komplikasyonu olarak gelisen hernilerle ilgili asagidaki siklardan
hangisi yanlistir?
a. Hastalarin %10-20 ‘sinde periton diyalizinin herhangi bir doneminde gelisir.

b. Buylk dializat vollimlerinin kullaniimasi dnemli bir risk faktortddr.
¢. Kigulk inguinal herniler risksiz olduklarindan peritona verilen sivinin hacminin
azaltilmasi yeterlidir.

d. Hasta cerrahi girisimi kabul etmez ise korse yada kasik bagi kullanilabilir.

e. Karin ici basincin daha az oldugu aletli periton diyalizi secenegi diistinilebilir.
94. Asagidakilerden hangisi periton diyalizi baslama endikasyonu degildir?

a. Hemodiyaliz icin vaskiiler giris sorunu yasayan hastalar

b. Karin operasyonu gegiren hastalar

c. Yataga bagli son donem bobrek yetmezligi olan hastalar
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d. Tansiyonu ¢ok disik hastalar
e. Cocuk hastalar

95. ideal periton torbasi nasil olmamalidir?
a. Sert

b. Mat renkte
c. lIsiya dayaniksiz
d. Pahali
e. Mekanik rezistansa direngsiz
96. Asagidakilerden hangisi 24 saatlik peritoneal klerens hesaplamada karsilasilan
problemlerden degildir?
a. Diyalizat isisinin kaydedilmemesi
b. Degisim zamanlarinin kaydedilmemesi
c. Toplama siiresinin 24 saatten uzun yada kisa olmasi
d. idrar ve diyalizatin ayni giinde toplanmamasi
e. Dogru volim kaydedilememesi
97.Periton diyalizinde nutrisyonel ve metabolik komplikasyonlara uymayan
asagidakilerden hangisidir?
a. Malnutrisyon
b. Hipolipidemi
c. Diyalizatla vitamin kaybi
d. Glikoz intoleransi
e. Hiperlipidemi
98. Periton diyalizinde kateter ¢cekme endikasyonlari icin asagidaki siklardan hangisi
dogrudur?
a. Tekrarlayan peritonit ataklari
b. Tinel Enfeksiyonu
¢. Uygunsuz kateter yerlesimi
d. Renal Transplantasyon
e. Hepsi
99. Asagidakilerden hangisi kronik bobrek yetmezligindeki malnitrisyon sebeplerinden
degildir?

a. Uremik toksisite
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b.

@

100.

Proteinuri

Asidoz
Alkaloz
ilaclar

Asagidakilerden hangisi Uremideki kalsiyum ve fosfor ve D vitamini

metabolizmasi sonucu olugsan komplikasyonlarindan degildir?

a.

b.

Osteoporoz

Osteomalazi ve ragitizm

c. Metastatik kalsifikasyonlar
d. Karpaltiinel sendromu
e. Hiperparatiroidi
101. Asagidakilerden hangisi son donem bobrek yetmezligi yapan hastaliklardan
degildir ?
a. Kronik pyelonefrit
b. Kollagen vaskdiler hastaliklar
c. Hepato-renal sendrom
d. Diabetus Mellitusa bagl nefropati
e. FMF-amiloidoz
102. Asagidakilerden hangisi diyalizde 6lim sebeplerinde birinci sirayr almaktadir ?
a. Kalp Damar
b. Malignite
c. Kanama
d. Enfeksiyon
e. Siroz
103. .Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Periton, diyaliz icin kullanilan bir membrandir

b) Periton diyalizi giinliik yapilan bir diyaliz cesididir

c) Periton diyalizinde protein kaybi hic olmamaktadir

d) Periton diyalizi, hastanin kendisi tarafindan yapilan bir diyalizdir
e) Periton diyalizinde hasta uyumu énemlidir

104.

.Karin agrisi, bulanti kusma ve atesle gelen bir periton diyalizi hastasinda ilk

dislnllmesi gereken asagidakilerden hangisidir?
a) Peritonit
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d)

b) Diyare

c) Miyokard infarktis
Diyaliz yetersizligi

Hipervolemi
105. Asagidakilerden hangisi periton diyalizinin tercih edilme sebeplerinden birisi
degildir?
a. Hipertansiyon ve anemi kontroll daha iyi saglanir

b. Daha bagimsiz bir giinlik yasam saglar
c. Diyaliz merkezi daha az siklikla ziyaret edilir
d. Daha az sivi ve diyet kisitlamasi gerekir
e. Kalp ve damar sistemi yliklenmesi daha fazla olur
106. .Periton diyalizi hemsiresinin sahip olmasi gereken 6zellikler nelerdir?
a. Temel hemsirelik hizmeti almis olmah
b. Dizenlenen sertifika programinda basarili olmal
c. Sabirli ve hosgorili olmall
d. Gorev yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olmal
e. Hepsi
107. Periton diyalizinde Kt/V degeri en az kagc olmalidir?
a)l,6 b)2,0 c)1,5 d)1,7 e)l1,2
108. Hangisi kateter cikis yeri enfeksiyonu belirtisi degildir?
a. Kizariklik
b. Agn, sislik
c. Akinti
d. Sivisizmasi
e. Bulanik diyalizat
109. Hangisi cocuklarda periton diyalizini sonlandirma nedenlerinden birisi
degildir?
a. Gastrosizis
b. Omfalosel
c. Karn igi yapisikhk
d. Diyaliz yersizligi
e. Kanli periton sivisi
110. Periton zari kag por sistemi igerir.
a)5 b)2 c)a d3 e)l
111. Periton esitlenme testi (PET) uygulamasina gore periton islevi kag gruba
ayrilir?
a)a b)5 c)2 d)6 e)3
112. Heparin lavaji hangi durumlarda uygulanir?

a.

Fibrin birikiminin s6z konusu oldugu durumlarda
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Siddetli karin agrisi oldugu durumlarda
Peritonit

Kateter drenaj probleminde

Kateter gikis yeri enfeksiyonunda

® o0 o

113. Periton diyalizi tedavisine karar verilen hastanin ilk egitim stresi ne kadar
olmahdir?
a)2 saat b) 1,5 saat c)1 saat d)45 dk e)20 dk

114. Asagidakilerden hangisi peritonitin risk faktorlerinden birisi degildir?
Kateter cikis yeri ve tlinel enfeksiyonu

Sizinti varligi

Hipoalbliminemi

Kotu diyaliz teknigi

Sosyo-ekonomik durum

® oo oo

115. Asagidakilerden hangisinde periton diyaliz kateterinin ¢ikarilmasi zorunludur?
Uygun antimikrobik tedaviye ragmen 5 giin icinde diizelme olmaz ise

Mantar peritoniti tanisi konuldugunda

Mikobakteriyel peritonit

Hicbiri

Hepsi

® oo oo

116. Standart periton diyalizi sollisyonlarinda asagidakilerden hangisi bulunmaz?
a)Sodyum-kalsiyum b)Magnezyum c)Klor d)Glukoz
e)Fosfat

117. ideal periton diyalizi soliisyonunun &zellikleri asagidakilerden hangisidir?
lyi bir klerens ve ultrafiltrasyon saglamalidir

Nutrisyonel destek saglamahdir

Fizyolojik pH’da olmalidir

Bikarbonat tamponlu olmalidir

Hepsi

oo T o

118. Asagidakilerden hangisi sizinti nedenlerindendir?
intraabdominal basing artisi

Asirt hipertonik soltisyon kullanimi

Agir kaldirma

Kabizlik ve fazla ikinma

Hepsi

® oo oo

119. Hipervolemik hastada hangi belirtiler gozlemlenir?
Yiiksek tansiyon

Nefes darlig

Kiloda artis

Odem

o0 oo
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e. Gece uykuda rahat uyuma

120. Diyaliz hastasi yag tuketimi olarak hangi yagi kullanmahidir?
Tereyagi

Margarin

Kuyruk yagi

Zeytin yagi

Higbiri

oo oo

121. Asagidakilerden hangisinin varliginda hastanin yeterli diyaliz olmadigini
dislntrsinuz?
a. lIstahsizlik
Bulanti-kusma
Kasinti
Halsizlik
Hepsi

o oo o

122. Periton diyalizinde kontaminasyon (kirlenme) hangi yolla olusmaz?
Hava yolu

Solunum yolu

Kan yolu

Kirli eller

Koti kateter cikis yeri

® oo oo

123. Diyaliz hastalarinda asi protokoli nasil olmalidir?
0,1, 2, 3. aylarda

1,2, 3, 4. aylarda

0,1, 2. aylarda

0,1, 2, 6. aylarda

0,1, 3. aylarda

® oo oo

124. Transfer set hangi durumlarda degistirilir?
Kontaminasyon olmussa

Perforasyonda

Kullanilmis kapak kullanimi

4-6 ay icinde

Hepsi

® oo oo

125. Alblimin en ¢ok hangi gidada bulunur?
Muz

Yumurta aki

Kuru fasulye

Uziim

Kirmizi et

® oo oo

126. Diyaliz sivisi kullanilirken nelere dikkat edilmelidir?
a. Diyaliz sivisinin seker orani
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127.

128.

® o0 o

Son kullanim tarihi

Torbada sizinti olup olmadigi
Sivinin berrakhgi

Hepsi

Peritondan net ultrafiltrasyon igin minimum hedef kag L/gtin olmalidir?
a)5 b)6 c)l d)2 e)1,5

Bobreklerin anatomik lokalizasyonlariyla ilgili olarak asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a.

©oopo o

129.

130.

131.

®oo T

Bobrekler periton ontlinde yer alirlar

Bobrekler periton iginde yer alirlar

Bobrekler periton arkasinda yer alirlar

Bobrekler periton st kisminda yer alirlar

Bobreklerin periton ile komsulugu yoktur

Bobregin en kiicik fonksiyonel birimi asagidakilerden hangisidir?

Glomerdl

Makula densa

Bowman kapsuli

Nefron

Juksta glomeriler aparat

Asagidakilerden hangisi diyalizi dogru bir sekilde kisaca tanimlamaktadir?
Tam gecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikli sivi ve
solit degisimidir.

Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikh sivi ve
solit degisimidir.

Gegirgen olmayan bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki sivi ve
solit degisimidir.

Yarigegirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasindaki karsilikli sivi
degisimidir.

Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsilikh olarak
Ure ve kreatinin degisimidir.

Periton diyaliz tedavisinde en yaygin olarak kullanilan osmotik ajan

asagidakilerden hangisidir?

a.

®P oo o

132.

P oo oo

Dekstroz, glukoz

Laktat, bikarbonat

Kalsiyum, magnezyum

Yag asitleri

Sodyum, potasyum

Periton diyalizinde sivi ve sollt degisimi hangi iki ortam arasinda gerceklesir?
Mezotel ile periton boslugundaki diyaliz sollisyonu arasinda

Mezotel ile peritoneal kapiller arasinda

Peritoneal kapiller ile peritoneal lenfatikler arasinda

Periton boslugundaki diyaliz sollisyonu ile peritoneal kapiller arasinda
Bobrekler ile periton boslugundaki diyaliz soliisyonu arasinda
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133.
a.
b.
c.
d.
e.
134.
a.
b.
c.
d.
e.
135.

Periton diyalizinde sivinin hareketini asagidakilerden hangisi belirler?
Diflizyon

Absorbsiyon

Adsorbsiyon

Hidrostatik ultrafiltrasyon

Osmotik ultrafiltrasyon

Eriskin bir kimsede ortalama periton ylizey alani asagidakilerden hangisidir?

Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) islemi esnasinda uygulama sirasi

asagidakilerden hangisidir?

A-Periton boslugundaki sivinin bosaltiimasi

B-Setteki havanin alinmasi

C-Yeni diyaliz solisyonunun periton bosluguna doldurulmasi
D-Bosaltim torbasinin klemplenmesi

E-Transfer setin kilidinin agilmasi

a. E+A+B+C+D
b. B+E+D+A+C
c. E+A+B+D+C
d. C+E+A+D+B
e. A+B+D+E+C
136. Periton diyalizi tedavisi icin siklikla kullanilan kateter tipi asagidakilerden
hangisidir?
a. Kivrik uclu cift diskli Tenckhoff kateter
b. Kivrik uclu kugu boynu kateter
c. Kivrik uglu cift keceli Tenckhoff kateter
d. Kivrik uglu cift kegeli Popovich kateter
e. Kivrik uglu tek kegeli Popovich kateter
137. Asagidakilerden hangisi halen kullanmakta oldugumuz periton diyaliz
sollisyonu igeriginde bulunmaz?
a. Sodyum
b. Potasyum
c. Laktat
d. Magnezyum
e. Klor

138.

Diyaliz esnasinda solltlerin konsantrasyon farki dogrultusunda bir ortamdan

diger ortama gegisine ne ad verilir?

o

oo o

139.

Osmoz

Absorbsiyon

Ultrafiltrasyon

Difiizyon

Konveksiyon

Periton Esitleme Testi (PET) asagidakilerden hangisini belirlemek icin yapilir?
Peritoneal membranin transport 6zelligini belirlemek.
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b. Periton diyaliz yeterliligini belirlemek.
c. Hastanin periton diyalizine uyumunu degerlendirmek.
d. Rezidiel renal fonksiyonu belirlemek.
e. Kateterin lokalizasyonunu belirlemek.
140. Periton diyaliz kateteri ¢ikis yeri ile ilgili olarak agsagidakilerden hangisi
yanligtir?
a. Karin duvarindaki skar dokusu tizerinde olmamalidir.
b. Kemer hizasinda olmalidir.
c. Cikis yerinin belirlenmesi hasta dik pozisyonda iken yapiimahdir.
d. Karin duvarinda lateral olarak yerlestirilmelidir.
e. Kateter yerlestirme dncesinde bolge antiseptik sollisyonlar ile
temizlenmelidir.
141. Periton diyalizi hasta egitim programinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Diyaliz tedavisi (makineli-manuel) uygulama esaslari
b. Cikis yeri bakimi
c. Periton diyalizi ile ilgili kayitlarin tutulmasi (kan basinci, viicut agirhgi,
ultrafiltrasyon miktari gibi)
d. Diyet tedavisi
e. llaclarin tanimlanmasi ve segimi.
142. PET ile saptanan dustlik (low) peritoneal transport karakteristigi icin

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

©ooo o

143.

Glukoz ve kreatinin yavas olarak esitlenir.

Membranin iki yanindaki solit dengesi yavas olusur.

Aletli peritoneal diyaliz icin daha uygundur.

Diflizyon yavas gerceklesir.

Osmotik denge gec olusur.

PET ile yliksek gecirgenlige sahip periton varliginda diyalizi optimize etmek icin

hangi tip periton diyalizi uygulanmasi uygun olur?

a.

b.
C.
d.
e.
144,
a.
b.
C.
d.
e.
145.

Sadece yliksek volimli (2500ml) SAPD

Standart volim (2000ml) ile uzun bekleme siireli SAPD
Yiksek volimli ve uzun bekleme siireli SAPD

Yiiksek voliim ile glindiiz bos karin, gece APD

Standart voliim (2000ml) ile glindiiz bos karin, gece APD
Hangisi kateter ¢ikis yeri enfeksiyon bulgusu degildir?
Kateter c¢ikis yerinde kizariklik olmasi

Kateter cikis yerinde sislik ve agri olmasi

Kateter ¢ikis yerinde purilan akinti olmasi

Kateter ¢ikis yerinde krutlanma saptanmasi

Keteter ¢ikis yerinde hemorajik pu gorilmesi
Asagidakilerden hangisi periton diyaliz kateteri yerlestirilmesi icin preoperatif

olarak yapilmasi zorunlu islemlerden degildir?

a.

oo o

146.

Kateter cikis yerinin belirlenmesi

Profilaktik antibiyotik yapilmasi

Varsa abdominal bolgedeki tiiylerin traglanmasi
Bagirsaklarin bosaltilmasi

Mesanenin bosaltiimasi

Asagidakilerden hangisi kateter ¢cekilmesini gerektirmez?
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oo oo

147.

oo oo

148.

®oo oo

149.

150.

® oo oo

Seyrek bakteriyel peritonit atagi

Kateter obstriksiyonu

Drenaj bozukluguna neden olan kateter ucu yer degisikligi (dislokasyonu)
Tinel infeksiyonu ve abse

Tekrarlayan diyalizat sizintisi

Periton diyaliz regcetelemesinde hangi parametreler kullanilir?

Periton bosluguna doldurulacak diyalizat hacmi

Degisim sikhig

Diyaliz kateter tipi

Diyalizat tipi

Bekleme siiresi

Asagidakilerden hangisi APD’nin avantajlarindan degildir?

Ozellikle yiiksek gegirgenlik dzelligi olan periton varliginda tercih edilir.
Hastaya glindiiz ¢calisabilme olanagi saglar.

Peritonit gelisme sikligini azaltir.

Uyurken diyaliz yapilabilir.

Obez hastalar icin daha uygun secenektir.

Asagidakilerden hangisi PD icin mutlak kontrendikasyondur?

Polikistik bobrek

Gebelik

Obesite

Diyabetes mellitus

Kolostomi

PD sollisyonu iceriginde bulunan solutlar ve konsantrasyonlari icin hangisi

yanhstir?

a.

®P oo o

151.

o

oo o

152.

® oo oo

Dekstroz icin: %1.5, 2.3 veya 4.25, Glukoz icin: %1.36, 2.27 veya 3,86
Laktat 35 mmol/L

Sodyum 132mmol/L

Potasyum 3mEq/L

Kalsiyum 2.5 — 3.5 mEq/L

PD igin hangisi dogrudur?

PD hastalarinda Ure prekdrsorlerini azaltmak icin disuk proteinli diyet vermek
gerekir

PD isleminde solutlar sadece diflizyon ile temizlenir

PD isleminde ultrafiltrasyon hidrostatik basing gradrenti ile saglanir
PD ile orta-yliksek molekil agirlikli solutlar daha iyi temizlenir
Malnutrisyonlu PD hastalarina icodextrin iceren diyalizat verilmelidir
Hangisi peritonit kriterlerinden degildir?

Diyalizat hlcre sayiminda: Lokosit > 100/mm3

Notrofil orani > %50

Bulanik diyalizat

Karin agrisi

Hemorajik diyalizat

153) Periton diyalizini asagidaki ifadelerden hangisi tanimlamaktadir.
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159)
a)
b)

Periton diyalizi periton bosluguna yerlestirilen bir filtre yardimiyla kanin
temizlenmesi islemidir.

Periton diyalizi periton bosluguna doldurulan diyalizatin 24 saatlik dengeleme
suresinden sonra yenisi ile degistirilmesi islemidir.

Periton diyalizi periton bosluguna doldurulan diyalizatin birka¢ saatlik dengeleme
suresinden sonra yenisi ile degistirilmesi islemidir.

hepsi

higbiri

PD’ nin avantajlari asagidakilerden hangisi degildir

Hastanin hastaneye bagimh olmamasi

(Hastanin kontrol igin genellikle ayda bir kez hastaneye gelmesi)
Daha az diyet ve sivi kisitlamasi

Daha etkili ve hizli temizleme islemi yapabilmesi

Diyaliz islemine bagli kan kaybi olmamasi

Asagidakilerden hangisi, PD’nin Tibbi endikasyonlarindandir?
Hastanin istekli olmasi

Rezidlel idrarinin olmasi

Sosyo-kiltirel durumun iyi olmasi

Ev ve isyeri kosulunun uygun olmasi

Diyaliz merkezinden uzak yasamasi

Hangisi PD’ nin dezavantajlarindan degildir
Enfeksiyon riski

SAPD’de giinde 4-5 degisim yapma zorunlulugu
Haftada 3 glin makineye bagimli olmasi

Dislipidemi ve obezite riski

APD’de hastanin tim gece makineye bagimli olmasi

PD kateterinde ne gibi sorunlar gorulebilir?
King gorulebilir

Kateter yer degistirebilir

Diyalizatta fibrin gorulebilir

Dis kaf cilt disina ¢ikabilir

Hepsi

Periton diyalizi kag sekilde uygulanir?
NIPD
CCPD
SAPD
TIDAL
Hepsi

Aletli periton diyalizinin avantajlari asagidakilerden hangisi degildir?

Hastanin bagimsizligini artirir.
Kacak riskini artirir
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Kontaminasyon riskini azaltir
Kontaminasyon riskini artirir

Yasam kalitesini artirir.

PD de kullanilan soltsyonlar hangisi degildir
%0 9 luk konsantrasyonlu sollisyon
1.36/1.30 konsantrasyonlu soltisyon
2.27/2.30 konsantrasyonlu soltisyon
3.86/4.25 konsantrasyonlu sollsyon

PD sollisyonlarinin konsantrasyon yogunluklari arttikca
Daha iyi diyaliz yapar

Daha iyi UF yapar

Daha cok istah acar

Enfeksiyon riskini azaltir

Enfeksiyon riskini artirir

Kronik PD de kullanilan kateterler asagidakilerden hangisidir.?

Silikonlu lastik, polilireten gibi yumusak materyellerden yapilmis intraperitoneal
bolimde 1mm lik delikleri olan ve Gzerinde bir veya iki dakron kece bulunan bir
taptdr.

Silikonlu lastik ,polilireten gibi sert materyellerden yapilmis intraperitoneal bélimde
1mm lik delikleri olan bir tiptir.

Plastik bir materyalden yapilmis, bir veya iki keceli, intraperitoneal bélimdelmm
delikleri olan bir ttptdar.

Hicbiri

Hepsi

PD nin diger tedavilerden en énemli farki nedir?
Uzun sire uygulaniyor olmasi

Hastanin tedavisini birebir kendisinin yapmasi
Saglk personeli tarafindan diyalizinin yapilmasi
Diyetinin ¢ok kisith olmasi

Diyaliz merkezlerinde uygulanmasi

Periton diyalizinde Ultra Filtrasyonu (UF) artirmak icin ne yapilabilir?
Sik degisimler yapilir ve yliksek konsantrasyonlu periton diyaliz sivilari kullanilr.
Degisimlerin aralari agilir ve diistik konsantrasyonlu periton diyaliz sivilari kullanilhr.
Dilretikler verilir ve ylksek konsantrasyonlu periton diyaliz sivilari kullanilir.

Dilretikler verilir ve diisiik konsantrasyonlu periton diyaliz sivilari kullanilir.

Hicbiri

PD de kateter ¢ikis yeri bakiminda neler yapilmalidir

Cikis yerini temiz olarak korumak ve olasi bakterileri azaltmak icin kateter cikis yeri
her giin veya iki glinde bir antibakteriyel sabun veya medikal bir antiseptikle
yikanmahdir.
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b)

Cilt hassasiyeti veya allerjileri nedeniyle sabun veya temizlik ajani secimi kisiye gore
secilmelidir.

Temizlik sirasinda kabuk veya yaralarn zorla, kuvvet uygulayarak uzaklastirmamak
onemlidir. Zira boyle bir sey deride bir catlatilmaya neden olarak, cikis yeri enfeksiyon
riskini arttirarak ¢ikisi travmatize edebilir.

Temizlik sonrasinda cikis yeri kuru bir sekilde kapatilmalidir.

Hepsi

166) Akut cikis yeri enfeksiyonu tedavisinin mimkiin oldugunca ¢abuk yapilabilmesi i¢cin ne

yaptmalidir

a) cikis yerindeki akintidan veya bariz akinti olmadan sislik/eritem varsa c¢ikis yerini
cevreleyen ciltten kaltar alinmalidir.

b) Kiltir sonuglart beklenmeden sistemik antibiyotikler baslanmalidir. Antibiyotik
tedavisi, cikis yeri saghkli bir gériinim kazandiktan sonra 1 hafta siireyle daha devam
etmelidir.

c¢) Pansuman sikligini giinde bir veya iki kereye cikarmak, ozellikle akintisi cok olan
hastalarda iyilesmeye yardimci olur.

d) Kateteri sabitlestirmek dogru bir uygulamadir. Sabitlestirilmis bir katater ilave
travmadan korunur.

e) Hepsi

167) Asagidakilerden hangisi hasta egitiminde dikkat edilmesi gereken noktalardan

degildir
a) Kdltirel olarak hassas ve etnik olarak uygun egitim malzemeleri kullanilmaldir.
b) Hastalarin dikkat sireleri kisa oldugundan, 6gretim seanslari 15-20 dakikayi
asmamalidir.
c) Egitimde oldukga otoriter yaklasim sergilenmelidir.
d) Hastanin tercih ettigi 6grenim metodu belirlenmelidir
e) Egitim etkinligi degerlendirilmeli ve surekliligi saglanmalidir

168) Ev ziyaretleri ¢ok cesitli amaclara yonelik yapilmaktadir Asagidakilerden hangisi bu
amagclardan degildir

a)

b)

Kronik hastaliklarda hastanin kendi kendini degerlendirebilmesi ve belli basl
islemlerde otonomi kazanarak bagimsizligini elde etmesi

Hastanin bulundugu c¢evre ile sosyal sorunlarinin, ev durumunun ve fizik
degerlendirmenin yapilabilmesi

Tani ve tedavi planinin yénlendirilmesi

Hastanin diyalizinin gidip evinde yapilmasi

Hastaya yapilabilecek girisim ve yonlendirmelerin daha erkenden saptanmasi olarak
siralanabilir.
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Hangisi PD de ev ziyaretlerinin avantajlarindandir

a. Hastanin kendi gevresinde hastaliginin bilincine varmasinin saglanmasi

b. Hastayi aile ortaminda degerlendirme firsatinin elde edilmesi

c. Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi

d. Hasta ve hemsire arasinda daha iyi bir iletisimin saglanmasi

e. Hepsi

170) Hangisi PD de Peritonit Komplikasyonlarindandir?

a) UF yetersizligi

b) Periton membrani gegirgenliginin bozulmasi

c) Sepsis

d) Abdominal yapisikhk, Kateter kaybi

e) Hepsi

171 Hangisi Kateter cekme endikasyonlarindandir

a) Peritonit

b) Ciltalti kecenin disart c¢ikmasi ile olusup tedavi edilemeyen S.Aureus
enfeksiyonu

c) Anemi

d) Hepsi

e) Hicbiri

172 Enfeksiyona Bagh Kateter Cikarilma Endikasyonlari asagidakilerden
hangisidir

a) Tedaviye direncli ve/veya Sik tekrarlayan peritonit, Tliberkiiloz peritoniti

b) Tiinel enfeksiyonu

c) Fungal peritonit

d) Pseudomonas peritoniti

e) Hepsi

173 E nfeksiyd6z Komplikasyonlardan Korunmada ne yapilmalidir

a) Uygun hasta sec¢imi yapilmali

b) Tecriibeli hemsire tarafindan iyi bir hasta egitimi verilmeli

c) Sik peritonit atagi gecirenlerin nedenleri sorgulanmall

d) Anti-bakteriyel sabunla dikkatli el yikanmali ve kurulanmali

e) Hepsi

174 . Periton Diyalizinde olusabilecek sizintilari 6nlemek igin;

a) Kateter implantasyonu sirasinda kateterin derin kegesinin rektus kasinin igine
ve kilifina uygun yerlestirildiginden emin olmak igin 6zen gdsterilmeli, Katater
implantasyonundan 2-3 hafta sonra diyalize baslanmall

b) Daha 6nce kullaniimis bir yerden kateter takilmasindan sakinilmali

c) Karin ici basing artisina sebep olabilecek hareketlerden kaginilmal, Diyalize
disik voliimlerle baslanmasi 6nerilmelidir.

d) Kateter immobilizasyonu iyi saglanmali

e) Hepsi

175 PD hastalarinda sindirim sistemi ile ilgili komplikasyonlar asagidakilerden
hangisidir?
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177

178

179

180

181

Peritoneal kalsifikasyon

Dolgunluk hissi ve istah azalmasi

kanama

pururitis

Pankreatit PD sollisyonu, epiploic gecit (epiploic foramen) yolu ile peritoneal

kavitenin asagl kesesine gecebilir ve pankreas irritasyonu yaparak pankreatite
neden olabilir. Mortalite hizi oldukga ylksek bir komplikasyondur. Bunun nedeni
asagidakilerden hangisi degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Yiiksek diyalizat konsantrasyonu; Asidik diyalizat
Torba, setler ve iretim anindaki diger toksik ajanlar
Uzun siredir uygulanan PD; Peritonit
Hipertrigliseridemik hastalar

Hepsi

Eozinofilik peritonit nedenleri asagidakilerden hangisidir?
Silikona karsi allerji
Pudra
Yerlestirme sirasinda karin icine hava kagmasi
ilaglar
Hepsi

Eozinofilik peritonit belirtileri asagidakilerden hangisidir?
Enfeksiyona ait lokal ve sistemik bulgularin olmamasi
Ates yiksekligi
Bulanti- kusma
Hepsi
Hicbiri

Sklerozan peritonit saptandiginda nasil tedavi edilir?
APD tedavisine gegilmelidir
PD sonlandirilmahdir.
iP olarak yiiksek doz antibiyotik tedavisi baslanmalidir
TiDAL PD baslanmalidir
Hepsi

Yiiksek Orta gegirgen bir periton zari ile:
Yeterli UF — Yetersiz Diyaliz
Mikemmel UF- Yetersiz Diyaliz
Yetersiz UF- Yetersiz Diyaliz
Yeterli UF- Yeterli Diyaliz
Yetersiz UF —Yeterli Diyaliz

Periton Diyaliz Hastalarinda Klirensi Belirleyen receteye bagl olmayan faktor

hangisidir?

a)

Diyaliz sollisyonunun konsantrasyonu
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b)
c)

d)

e)

185

Degisim sikhgi

Degisim volimu
Rezidlel renal fonksiyon
Hepsi

PD’den HD'ye gecis icin endikasyonlar asagidakilerde hangisidir ?
Hedef Kt/V Ure ve kreatinin klirensine ulasmada surekli yetmezlik
Yetersiz sollit transportu veya sivi uzaklastirilmasi. Yiiksek gecirgenligi olanlarda
kotu ultrafiltrasyon ve/veya agir protein kayiplart olabilir (goéreceli
kontrendikasyon, baslandiktan ve ilk PET yapildiktan sonra anlasilir)
Diizeltilemeyecek kadar agir hipertrigliseridemi
Teknik/mekanik problemlerin gelismesi
Hepsi

APD tercih nedenleri hangileridir
Yuksek peritoneal gegirgenlikli hastalar
Karin ici basing artisina bagh komplikasyon gelisen hastalar (herni, diyalizat
kacagi, sirt agrisi)
Disik peritonit riski Baglanti sayisinin azalmasi, daha hijyenik ortam ve kisa
bekletmeli degisimlerle peritoneal savunma hiicreleri (izerine daha az olumsuz
etki. Boylece teknik acidan ve hasta acisindan da bir kontrendikasyon yok ise
daha uzun sire periton diyalizi yapma avantaji saglayabilir.
Cocuk, calisan — okuyan ve yardima gereksinim duyan hastalar
Hepsi

Sirekli Siklik Periton Diyaliz (SSPD-CCPD) asagidakilerden hangisidir?
Gece yatar pozisyonda, makine araciligiyla uygulanan periton diyaliz tedavi
seklidir. 9-10st sliren gece tedavisinden sonra, makine hastanin karnina giindiiz
icin sollisyon birakarak programi bitirir. Glindiz 14-16st karinda bekletilen
sollisyon gece makine ile bosaltilarak tedavi baslar.
Gindiiz hastanin karni bos kalir. Genellikle 8-12 saat diyaliz strelidir. Tedavi igin
gecede 8-12L diyaliz sollisyonuna ihtiyag duyulur
Haftada 2-3 kez, kisa bekletmeli, ortalama 12-24 saat sliren, 20-40litre diyaliz
soltisyonu kullanihir
Diyaliz boyunca periton boslugunda sirekli olarak bir sivi rezervuarinin
bulundurulmasi ve sivinin bir kisminin hizli bir sekilde degistirilmesi ile diyaliz
etkinliginin artinilmasina dayanir. Rezerv volim periton membrani ile diyalizat
arasinda sirekli bir temas saglar.
Hepsi

Hipertansiyon ve Kardiyovaskiler Hastalik agisindan. PD‘nin HD’e goére

avantajlari nelerdir?

a)
b)
c)
d)

AV fistlile gereksinim yoktur.

Elektrolit, asit-baz dengesi daha iyidir

Uremik atiklarin temizlenme islemi siireklilik icinde gerceklesir

Uzun donem kalbin iyi islev gérmesi acgisindan énemli olan kalbin kanla dolmasi,
kasiimasi ve oksijen gereksiniminin karsilanmasi daha dengeli olmaktadir.
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e) Hepsi

186  EPO tedavisi igin agagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Subkutan uygulamada intravendz uygulamaya gore daha iyi sonug alinir.
b) Serum ferritin diizeyi 100 ng/dl Gzerinde olmaldir.
c) Tedaviye baslamadan 6nce serum folik asit ve B12 diizeyleri bakilmahdir.
d) Tedaviye baslamadan 6nce serum demir diizeyi bilinmelidir.
e) Hbdegeri 11 g/dl'ye dustugliinde tedaviye baslanmalidir.

187  Kronik hemodiyaliz hastasinda serum Ca dizeyi 11 mg/dl ve serum fosfor dizeyi 8.2
mg/dl ise fosfor baglayici tedavide asagidakilerden hangisi oncelikle kullaniimalidir?
a) Kalsiyum karbonat
b) Kalsiyum asetat
c) Aliminyum tuzlari
d) Sevelamer
e) Hicbiri

188  Diyaliz sirasinda gelisen hipotansiyonun ayirici tanisinda yasami tehdit eden
sorunlardan hangisi distundlmelidir?
a) Sepsis
b) Perikard tamponadi
¢) Hava embolisi
d) Kanama
e) Hepsi

189 Disequlibrium (sivi elektrolit dengesizligi) sendromunun klinik bulgularindan degildir?
a) Basagrisi
b) Kasinti
c) Bulanti
d) Konvulsiyon
e) Kas seyirmeleri

190 Diyaliz sirasindaki kas kramplari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Diyaliz sirasindaki hizl ultrafiltrasyona bagh olarak gelisebilir.

b) Disik sodyum igerikli diyalizat kullanimt ile ilgili olabilir.

c) Kahve tiketimifazla olan hastalarda gorilme sikhgi daha fazladir.

d) Karnitin takviyesi ve germe egzersizleri faydali olabilir.

e) Onlem olarak diyaliz seanslari arasinda asiri sivi alimindan kaginilmalidir.

191  Asagidakilerden hangisi siirekli renal replasman tedavi formlarindan biri degildir?
a) Sdrekli venovendz hemofiltrasyon
b) Surekli ayaktan periton diyalizi
c) Sirekli venovendz hemodiyaliz
d) Sdrekli arteriyoven6z hemodiyaliz
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192

193

Surekli arteriyoven6z hemodiyafiltrasyon

Asagidakilerden hangisi diyaliz hastalarinda malnurisyon gostergesidir?
Hemoglobin

iPTH

Glukoz

Albumin

Ferritin

GCocuklarda peritonit tedavisinde uluslararasi algoritmaya gore ampirik olarak ilk

tercih edilecek tedavi hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

194

195

i.p. vankomisin

I.p. sefazolin + gentamisin

i.v. teikoplanin + seftazidim
i.v vankomisin+ siprofloksasin
i.p sefazolin + seftazidim

Renal osteodistrofiyi 6nlemek icin asagidakilerden hangisi gerekli degildir?
Oral fosfor aliminin kisitlanmasi

Aktif D vitamini verilmesi

Intravenoz demir tedavisi

Fosfor baglayicilarin kullaniimasi

Hicbiri

Evde periton diyalizi yapan hastanin peritonitten siphelenmesini saglayan erken

bulgu hangisidir?.

a)
b)
c)
d)
e)

196

197

a)
b)
c)

Ates

karin agrisi

Diyaliz sivisinin kanh olmasi
Kateterin tikanmasi

Diyaliz sivisinin bulanik olmasi

PET testinde asagidaki parametrelerden hangisi kullaniimaz?

. saat diyalizat kreatinin ve glukoz degerleri

. saat serum BUN, kreatinin ve glukoz degerleri

. saat diyalizat kreatinin ve glukoz degerleri

. saat serum BUN, kreatinin ve glukoz degerleri degerleri
. saat diyalizat glukoz ve kreatinin degerleri

A NN O

Hasta ilk kez hemodiyalize aliniyorsa kag saat diyaliz uygulanmalidir?
1 saat

4 saat
3 saat
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198

199

200

201

202

203

d) 6saat
e) 2saat
Asagidakilerden hangisi periton diyalizinin avantajlarindandir?
a) Hastalarin diyaliz tedavisinin uygulanmasi ile ilgili sorumluluk agirlikh olarak doktor
b) ve hemsireye ait olmasi
¢) Metabolik dengeyi daha az etkilediginden sismanligin daha az goriilmesi
d) Rezidiel renal fonksiyonlarin daha uzun sire korunmasi
e) Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi
f) Malnitrisyon ile daha az karsilasiimasi
Asagidakilerden hangisi diyalizde gorilen kasintinin nedenlerinden degildir?
a) Diyaliz sivisina bagh alleriji
b) Cildin kurumasi
c) Sekonder hiperparatiroidizm
d) Plazma histamin dizeyinin yikselmesi
e) Kalsiyum-fosfor Grlinlerinin birikme
Asagidakilerden hangisi diyaliz tedavisi alan cocuklarda yapilmasi 6nerilen asilardan
degildir?
a) Hepatit B asisi
b) Pndmokok asisi
c) Sucicegi asisi
d) Rota viris asisi
e) bvec
Diyaliz sirasinda pirojenlere bagh ates icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Diyaliz 6ncesi ve sonrasinda ates vardir
b) Bulanti-kusma olabilir ve hipotansiyon eslik edebilir
c) Kan kiltirlerinde bakteriyemi saptanmaz
d) Diyaliz 6ncesinde ates yoktur diyaliz sirasinda ¢ikar
e) Yiksek ates ve titreme ile kendini gosterir.
Asagidakilerden hangisi erken kateter komplikasyonlarinda degildir?
a) Arter rliptlri
b) Pndmotoraks
c) Enfeksiyon
d) Aritmi
e) Hava embolisi
Asagidakilerden hangisi periton diyalizi hastalarinda ultrafiltrasyonu arttirmak amach
kullanilmaz?
a) Yiksek glukoz icerikli diyaliz sivilari kullaniimasi
b) Bekleme siiresinin kisaltilmasi
c) Glikoz disi polimer iceren diyaliz sivilarinin kullanilimasi
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d) Aminoasit solusyonlarinin kullaniimasi
e) Total diyaliz siresinin uzatilmasi ve/veya glindiiz degisimlerinin eklenmesi

204  Asagidakilerden hangisi diyaliz hastalarinda konviilsiyon nedeni degildir?
a) Serum kalsiyum degeri 9.1 mg/dl olan hastalar
b) Uremik ensefalopati
c) Hipertansif ensefalopati
d) Serum sodyum diizeyi 125 mEq/L olan hastalar
e) Disequlibrium sendromu

205  Serum Ca X P degeri maksimum kag olmalidir?
a) 45
b) 70
c) 55
d) 60
e) 75

206  Asagidaki hastalardan hangisine oncelikle periton diyalizi distnilmelidir?
a) Malnutrisyonlu hastalar
b) 1-2 ay icinde transplantasyon olacak hastalar
¢) Ciddi hipertansiyon olan hastalar
d) Mental retardasyonlu hastalar
e) 0-5yas grubu cocuk hastalar

207  Asagidakilerden hangisi periton diyalizi icin uygun gorilmeyen hastalardan degildir?
a) Hijyenik aliskanhgi olmayan hastalar
b) Aktif depresyon
c) Karin igi yapisikhk gelismis hastalar
d) Mesane augmentasyonu uygulanmis hastalar
e) Hepatit B ylizey antijeni pozitif hastalar

208  Cocuklarda diyalizor ylzeyi nasil hesaplanir?
a) Hastanin viicut ylizeyi X 0.5
b) Hastanin viicut ylzeyi X 1
c) Hastanin viicut ylizeyi X 1.2
d) Hastanin viicut ylizeyi X 0.75
e) Hastanin viicut ylizeyi X 0.6

209  Asagidakilerden hangisi hemodiyalizde tercih edilen kalici damar giris yoludur?
a) Arteriyovenoz greft
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210

211

212

213

214

Arteriyovenoz fistlil
Subclavian kateter

Sol internal juguler kateter
Sag internal juguler kateter

Diyalizatta asagidakilerden hangisi yoktur?
Kalsiyum

Sodyum

Potasyum

Fosfor

Bikarbonat

Diyaliz sirasinda hipotansiyona hangisi sebep olmaz?

Eritropoetin uygulamasi

Hastanin kuru kilosunun altina inecek sekilde fazla ultrafiltrasyon yapmak
Diyaliz soliisyonu sodyum diizeyinin ¢ok disuk olusu

Otonom néropati (diyabet)

Diyaliz 6ncesi beslenme (splanik vazodilatasyon)

Hangisi periton diyalizinin mekanik komplikasyonlarindan degildir?
Herni

Ciltalti ve kateter kenarindan sivi kacagi

Genital 6dem

Hidrotoraks

Peritondan protein kaybi

Hangisi periton diyalizinin metabolik komplikasyonudur?
Lipid bozukluklar

Hiperalbliiminemi

Serum laktat seviyesinde diisme

Hipermagnezemi

Bel agrisi

Peritoneal Esitlenme Testinde (PET) “high transporter” olarak degerlendirilen bir

hastanin periton diyaliz regetesini dlizenleyiniz:

a)
b)
c)

d)
e)

215

CAPD, giinde 4 degisim

CAPD, giinde 5 degisim

APD, gece kisa bekleme sireli sik degisim (4-7 degisim), glindiiz icodextrin ile 10-12
saatlik bekleme sireli bir degisim

APD, gece yliksek degisim volimdi ile az sayida degisim ( 3 degisim)

APD ile 24 saatlik strekli periton diyalizi

PET de “high transporter” olarak degerlendirilen bir hasta ile ilgili hangisi yanhstir?
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a) Peritondan Ure ve kreatinin klerensleri hizlidir

b) Ultrafiltrasyon disiktir

c) Peritondan protein kaybi yiksektir

d) Serum albimin diizeyleri yiksektir.

e) intrensek periton membran permeabiliteleri yiiksektir

216  Asagidaki segceneklerden yanlis olani isaretleyiniz?

a)
b)
c)

d)

e)

Bobrekler omurganin iki yaninda T12 ve L3 vertebralar hizasinda,
retroperitoneal bolgede yer alan bir cift organdir.

Her bir bébrek ortalama 150-200 gr agirligindadir.

Her iki bobrekte 4.200.000 nefron bulunmaktadir.

Bir nefron Bowman kapsili, glomerul, proksimal tubulus, Henle kulpu, distal
tubulus ve kollektor kanallardan olusmaktadir.

Nefronun calismasi ve idrar olusumu sirasiyla filtrasyon, reabsorbsiyon ve
sekresyon asamalarindan olusmaktadir.

217  Asagidakilerden hangisi periton diyalizinin avantajlarindan degildir?

a)
b)
c)

d)
e)

Hemodiyalize kiyasla daha iyi TA kontroli saglanabilmektedir.

Bir diyaliz merkezine baglihk gerekmemektedir.

Kalp ve damar sistemine yiiklenme ¢ok az oldugundan, 6zellikle yasli ve cocuk
hastalarda uygulanmasi tercih edilmektedir.

Protein kaybi olusturmaktadir.

Tedavinin uygulama sekli ile ilgili egitim basit ve kisa siirelidir.

218  Asagidakilerden hangisi kronik bobrek yetmezligi nedenlerinden degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kronik glomertlonefrit
Diyabetes Mellitus

Agir kanamalar

Sistemik lupus eritematozus
Polikistik bdbrek hastaligi

219  Periton diyaliz hastalar diyalizatla glinde ka¢ gram protein kaybetmektedir?

a)
b)
c)
d)
e)

2-4
5-15
20-35
15-25
1-2

220  Yiksek sollt transportuna sahip olan hastanin tedavi yaklasiminda asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a)

Manuel degisim yaptirilarak karin icinde bekleme siiresi uzatiimalidir.
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b) Duslk glukoz konsantrasyonlu sollisyonlar ile degisim yaptiriimalidir.

c¢) Muimkinse APD ya da manuel degisimlerle karin icinde solisyonun bekleme
stresi kisaltilmalidir.

d) Bu hastalarda Tidal diyaliz uygulanmalidir.

e) Ultrafiltrasyon iyi oldugundan yogun konsantrasyonlu solisyonlar
kullaniimahdir.

221  Periton diyalizinde haftalik ideal Kt/V degeri asagidakilerden hangisidir?
a) 14
b) 5.0
c) 2.9
d) 2.1
e) 1.2

222  Kateter yerlestirilmesi sirasinda mesane perforasyonu gelisen hastada asagidaki
belirtilerden hangisi gériilmez?
a) Diyalizat inflizyonu sirasinda miksiyon hissi
b) Artmis idrar
c) Agn
d) Kateter takilma sirasinda koti koku
e) Sikinti hissi

223  Asagidakilerden hangisi periton diyaliz endikasyonu olan hasta gruplarindan degildir?
a) Diyabetik hastalar
b) Ciddi enflamatuar barsak hastaligi olanlar
¢) Cocuk hastalar
d) Bagimsiz hastalar
e) Kardiyovaskiler hastaligi olanlar

224  Asagidakilerden hangisi peritonitin bulgularindan degildir?
a) Karin agrisi
b) Rebound fenomeni
c) Diyalizatta bulaniklik
d) Karinda hassasiyet
e) Vicut isisinda yukselme

225  Evziyaretlerinde dikkat edilmesi gereken konulardan yanhs olani isaretleyiniz.

a) Aile bireyleri ile mutlaka tanisilmali, sorunlari dinlenmeli ve sorulari
yanitlanmalidir.

b) Oturulan evin tipine, aydinlatma-havalandirma kosullarina ve ailenin mutfak
kilturine dikkat edilmelidir.

c) Atk protokoli anlatiimahdir.

d) Ev ziyaretine randevu almadan ve Ozellikle degisim saatinde gidilmelidir.

e) Hasta ile konusurken tibbi terimlerden miimkin oldugunca kaginilmalidir.
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226  Asagidakilerden hangisi peritonitin komplikasyonlari arasinda degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Abdominal yapisikhk

intraperitoneal apse olusumu

Peritoneal membran gecirgenliginin bozulmasi
Peritoneal protein kaybinin azalmasi

Sepsis

227  Asagidakilerden hangisi periton diyalizinde goriilen non-enfeksiyoz
komplikasyonlardan degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

228.

® oo oo

229.

® oo oo

230.
nedenlerindendir?

Hidrotoraks
Eozinofilik peritonit
Sklerozan peritonit
UF yetersizligi
Fungal peritonit

Asagidakilerden hangisi hipovolemi belirtilerindendir?
Nefes darlig

Kan basincinda artma

Tasikardi

Kilo artisi

Periferik 6dem

Asagidakilerden hangisi hidrotoraks belirtilerinden degildir?

Drenaj voliimiinde artma
GOgus agrisi

Kilo artisi

Drenaj volimiinde azalma
Radyografide plevral efflizyon

Asagidakilerden hangisi kronik renal yetmezlikte aneminin olasi

® oo oo

231.

Diyabetes Mellitus

Azalmis eritropoetin Gretimi
Azalmis D vitamini

Demir birikimi

Polikistik bobrek

Asagidakilerden hangisi periton yoluyla fosfor atilimini etkileyen faktorlerden

degildir?
a) UForani

b) Periton zarinin gegirgenlik 6zelligi
c) Serum iyonize Ca konsantrasyonu
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d) Plazma P dizeyi
e) Diyalizatin glukoz konsantrasyonu

232. Glomertler kapillerlerden Bowman kapsuliine stizilen siviya ne ad verilir?
idrar

Serum

Supernatant

Plazma

Ultrafiltrat

oo oo

233. Asagidakilerden hangisi kullanilmakta olan periton diyaliz sollisyonlari
iceriginde bulunmaz?

Sodyum
Potasyum
Laktat
Magnhezyum
Klor

® oo oo

234, Periton diyaliz tedavisinde en yaygin olarak kullanilan osmotik ajan
asagidakilerden
hangisidir?

a) Dekstroz

b) Sukroz

¢) Glukoz polimeri
d) Aminoasid

e) Sodyum

235, Gunumuizde bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
en_objektif yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Kreatinin klirensi
b) 24 saatlik idrarda proteindri tayini
c) Tam idrar tetkiki
d) Renal ultrasonografi
e) Kan basinci olgimi

236. Asagidakilerden hangisi diyalizi dogru bir sekilde kisaca tanimlamaktadir?

a) Tam gecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsilikli
sivi ve solit degisimidir.

b) Yari gecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsihkli
sivi ve solit degisimidir.
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Gecirgen olmayan bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda sivi
ve solit degisimidir.

d) Yarigecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsilikli
sivi degisimidir.
e) Yari gecirgen bir membranin iki yanindaki ortamlar arasinda karsilikli
olarak ure ve kreatinin degisimidir.
237. Asagidaki islemlerden hangisi glomeriilde gerceklesir?
a) Reabsorbsiyon
b) Redistriblsyon
c) Filtrasyon
d) Sekresyon
e) Adsorbsiyon
238. Son donem bobrek yetmezligi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Glomerdl Filtrasyon Hizinin (GFH) 25 ml/dk’nin altina distigu
evredir.
b) Diyaliz veya bobrek transplantasyonu gerektiren evredir.
c) Serum potasyum diizeyinin 5.5 mmol/L’nin Gzerine ¢iktig1 evredir.
d) Eritropoietin (EPO) tedavisinin baslanmasi zorunlu olan bir evredir.
e) Tum vicutta 6demin gelistigi bir evredir.
239. Periton Esitleme Testi (PET) asagidakilerden hangisini belirlemek igin yapilir?
a) Peritoneal membranin transport 6zelliginin belirlemek.
b) Periton diyaliz yeterliligini belirlemek.
c) Hastanin periton diyalizine uyumunu degerlendirmek.
d) Rezidiel renal fonksiyonu belirlemek.
e) Kateterin lokalizasyonunu belirlemek.
240. Periton diyaliz soliisyonunda osmotik ultrafiltrasyonu saglayan ana molekiil

asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Sodyum
Bikarbonat
Potasyum
Glukoz
Kalsiyum

241. Cerrahi komplikasyonlardan periton diyaliz kateterinin preperitoneal
yerlestirilmesi ile ilgili asagidaki seceneklerden yanlis olani isaretleyiniz.
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242.

243.

244,

245,

246.

247.

oo oo

o0 oTw

o0 oo

o0 oo

o0 oo

o0 oo

Diyalizatin ige akisi sirasinda problem yasanmamaktadir.
Diyalizatin ige akisi sirasinda siddetli agri olmaktadir.
Drenaj az ya da hi¢c olmamaktadir.

Diyalizat drenaji hemorajik gelebilmektedir.

Siddetli agrilardan dolayi kateter cekilmelidir.

En kaliteli protein asagidakilerden hangisi ile verilir?
Balk

Sut ve sit Urunleri

Kirmizi et

Kurubaklagiller

Periton Diyalizinde glinliik protein kaybi ne kadardir?
2-5gr

5-10gr

15-20¢gr

25-30gr

Asagidakilerden hangisi dolum sirasinda agri varsa uygulanmaz?

Diyalizat akis hizi dustrialmeli

b. Agrinin hafifletilmesi icin pozisyon degisikligi yapilmal

c. Hizh doluma devam edilir

d. Ayakta direk batin grafisi cekilerek kateter lokalizasyon
ve pozisyonu belirlenmeli

Q

Glikozlu diyalizin olumsuz sonuglarindan degildir.
Sismanlik

Periton zarinin kalinlagmasi

Diyabetik hastalarda kan sekeri regiilasyonunda zorlasma
Hiperkolesterolemi

Periton Diyalizi islem sirasi asagidakilerden hangisidir?
Bekletme-Drenaj-Dolum
Dolum-Bekletme-Drenaj
Drenaj-Dolum-Bekletme
Dolum-Drenaj-Bekletme

St. aureus tasiyiciligi olan hastaya hangi pomat tiiri en uygunudur?
Terramisin

Sulcanazol nitrat

Mupirocin

Lidokain
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248.

249,

250.

251.

252.

253.

254,

o o0 oo

o0 oo

oo oo

o0 oo

o0 oo

o0 oo

Ulkemizde KBY’nin en basta gelen etyolojisi hangisidir?
Diyabetik Nefropati

Hipertasiyon

Polikitik Bobrek

Glomerulonefrit

Pet testi kag saatte yapilr?
1 saat
2 saat
3 saat
4 saat

Asagidakilerden hangisi APD endikasyonundan birisi degildir?

Hipotansiyon
Yiiksek gecigenlik
Calisan hasta
Sizinti

Sizintida hangisi yararli degildir?

APD’ye gecilmeli

Gegcici Hemodiyaliz

Disuk volimle ve yatarak diyaliz yapiimal
Korse kullanimi

KT/V icin kullanilan parametre hangisidir?
Glikoz konsantrasyonu

Ure nitrojen konsantrasyonu

Albumin

Trigliserid

Pansuman kateter implantasyonundan sonra ne kadar siire agiimamali?
3 gin

5 gin

7 gln

10 gun

Asagidakilerden hangisi Periton Diyaliz hemsiresinin gorevi degildir?
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a. Hasta egitimi
b. Ev ziyareti
c. PET testi
d. ilagc ayarlamasi
255. Beslenme amagli verilen sivilar hangi hasta grubunda tercih edilir?
a. Malnutrisyonu olan hastalar
b. Diyabetik hastalar
c. Obez hastalar
d. Hipertansiyonu olan hastalar
256. Hastanin beslenme durumu hangi biyokimyasal parametreyle
degerlendirilmez?
a. HbAlc
b. Alblmin
c. Lipid degerleri
d. Prealbumin
257. Asagidakilerden hangisi periton diyaliz icin mutlak bir engel olusturur?
a. Obezite
b. Aktif inflamatuar bagirsak hastalig
c. Dekompanze konijestif kalp yetmezligi
d. Gecirilmis sezeryan operasyonu
258. Periton Diyalizinde kag tip por modeli vardir?
a. 2 por modeli
b. 3 por modeli
c. 4 por modeli
d. 6 por modeli
259. UF saglayan mekanizma hangisidir?

a. Konsantrasyon gradienti
b. Membran direnci
c. Hidrostatik Basing
d. Peritonel ylzey alani
260. Periton diyalizi hastasinin diyetinde neyi kisitlamazsin?
a. Protein
b. Katiyag
c. Karbonhidrat
d. Fosfor
261. Reziduel idrarari olan hastaya asagidakilerden hangisi uygun degildir?
a. Sefalosporinler
b. Vankomisin
c. Radyo kontrast maddeler
d. Seftazidim
262. Asagidakilerden hangisi periton diyaliz soliisyonunda bulunmaz?
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o o0 oo

263.

o o0 oo

264.

o0 oo

265.

Potasyum

Sodyum

Kalsiyum

Magnezyum

Transfer seti nekadar sirede bir degistirilmelidir?
day

6 ay

8 ay

Yilda bir

Asagidakilerden hangisi bobregin temel gorevlerinden degildir?
Aktif D vitamini ve eritropoetin sentezi

Sivi -elektrolit dengesinin saglanmasi

Asit-baz dengesinin saglanmasi

Parathormonun aktif hale getirilmesi

Asagidakilerden hangisi KBY’ de renal replasman tedavi modellerinden

degildir?

a.
b
C.
d

266.

Bobrek transplantasyonu

. Hemodiyaliz

Hemodiyafiltrasyon

. Hemoperflizyon

Asagidakilerden hangisi periton diyalizinde solit kleresinde kullanilan

yontemdir?

a.

b.
C.
d.

267.

Sadece konveksiyon

Sadece diflizyon

Basit diflizyon ve konveksiyon
Onkotik basing gradienti

Periton diyalizi ve membrani ile iliskili Dogru olan segenegi isaretleyiniz.

a.Periton membrani kapiller endotel, bazal membran, gevsek destek
dokusu ve mezotel hiicresinden olusur

b. Periton membrani ylizey alani erigkinlerde yaklasik 2.2 metre
karedir

c.Periton kan akiminin 70-110 ml/dk olmasi ve kan basinci diisiince kan
akiminin korunmasi periton diyalizi icin uygun bir membran olmasini
saglar

d. Periton diyalizinin gerceklesmesi icin l¢ temel unsura
gereksinim vardir; iyi calisan ve teknigine uygun yerlestirilmis kronik
periton diyalizi kateteri, uygun formilde diyalizat sivisi ve kateter ve
diyalizat arasindaki baglanti sistemi

e. e)Hepsi dogrudur
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268.

Asagidakilerden hangisi hemodiyaliz tedavisinin avantajlarindan birisi

DEGILDIR?
a) Karina ait komplikasyonlarin gérilmemesi
b) Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi
¢) Malnutrisyon ile daha az karsilagiimasi
d) Metabolik dengeyi daha az etkiledigi icin obezitenin daha az sorun teskil
etmesi
e) Hepatit C bulasmasinin daha az olmasi
269. Asagidakilerden hangisi periton diyalizi tedavisinin avantajlarindan birisi
DEGILDIR?
a) Metabolik dengeyi daha az etkiledigi icin obezitenin daha az sorun teskil
etmesi
b) Hastanin daha bagimsiz olmasi
¢) Daha az diyet ve sivi kisitlamasi, buna karsilik hipertansiyonun daha etkili
kontrolu
d) Haftada 3 kez yapilan standart hemodiyalize kiyasla, orta ve biylk molekill{
tremik toksinlerin haftalik klirenslerinin daha yiiksek olmasi
e) Hepatit C bulasmasinin daha az olmasi
270. Periton diyaliz tedavisinde en yaygin olarak kullanilan osmotik ajan
asagidakilerden hangisidir?
a. Dekstroz
b. Sukroz
c. ure
d. Aminoasid
e. Sodyum
271. Periton diyalizi kateterindeki kegelerin (cuff) esas itibari ile yapilis amaci
nedir?
a.Kateterin kivrilmamasi
b. Kateterin gekilince ¢ikmaya direngli olmasi
c.Fibroblast proliferasyonunu uyararak infeksiyon etkenlerine karsi
bariyer olusumunu saglamak
d. Kateterin yapismasini 6nlemek
e. Herhangi bir nedenle kateterin ¢ikarilmasina karar verilirse,
kolayca gikarilmasini saglamak
272. Periton diyalizi kateter ¢ikis yeri bakimi ile ilgili olarak YANLIS OLAN yaklasimi
isaretleyiniz

a)

b)

Kateter cikis yerinde infeksiyon gelisimini 6nlemek agisindan, kateter
yerlestirildikten sonra bakim énemlidir. Yara lizerindeki bandaj, kateter
yerlestirildikten bir hafta sonra nazik bir sekilde ¢ikariimalidir. Yapisiklik
Bandaj ¢ikarildiktan sonra, yara yeri zayif deterjan iceren sabunlu su ile silinip,
steril su ile yikanir , yikanir kurulanir ve tekrar steril gazh bez ile kapatilir
varsa Hidrojen peroksit ile islatilabilir

Cikis yeri tam iyilesene kadar (4-8 hafta) haftalik pansumanlara devam edilir
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273.
isaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)

274.

kandan periton bosluguna gecmek icin bes engeli (bariyer) katetmek zorundadirlar.
Bu bariyerlerden YANLIS OLANI isaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)
e)

275.
isaretleyiniz.

a)

b)

c)

d)

e)

276.
membran o6zellikleri ile uyumludur?

a)
b)
c)
d)

e)

d.lyi bir sekilde iyilesen cikis yerinde hassasiyet yoktur, etrafinda 13
mm’den az bir pembe bolge bulunur, granilasyon dokusu diiz ve
beyazdir

E.Kateter yerlestirildikten hemen sonra giinde 2 kez , %100 alkol ile
pansuman diizenli olarak yapilmalidir

Periton toplam kan akiminin tahmini degeri konusunda dogru se¢enegi

250-300 ml/dk
60-100 ml/dk

300-350 ml/dk
350-500 ml/dk

Periton diyaliz membranlarinin katmanlari ile ilgili olarak, solltler ve su

kapiller endotel ve endotel hiicresi bazal membrani
interstisyum

Podosit

mezotelyumun bazal membrani

Visseral peritonun mezotelyumu

Periton diyalizinde su ve soliit transportu ile ilgili olarak YANLIS SECENEGI

Periton diyalizinde soliit transportunda en 6nemli mekanizma diflizyon olup
kiiciik molekillerin klirensi icin en iyisidir

Diisiik ozmotik madde konsantrasyonundan (kan) yiiksek ozmotik madde
konsantrasyonuna (periton diyaliz ¢ozeltisi iceren periton boslugu) dogru
suyun hareketi (su kanali icinden gézenek aquaporin-1 yoluyla) ne
ultrafiltrasyon denir

Genel olarak bakildiginda, periton soliit ve su transportunun en énemli
belirleyicisi; kanlanan periton kilcal damarlarinin sayisidir

Ozmotik maddenin (periton diyalizi ¢ozeltisi icinde) konsantrasyonu ne kadar
disukse, o kadar fazla su ¢ekeceginden, ultrafiltrasyonda o derece de
artacaktir

Diflizyon boyutu konsantrasyon gradyaniyla dogru orantilidir

Asagidakilerden hangisi periton dengelenme testine gore ¢ok gecirgen

Yavas solit difizyonu

daha yuksek ultrafiltrasyon

Daha diislik hasta mortalitesi

Hizli sollt diflizyonu, daha distk ultrafiltrasyon, daha yiksek hasta 6lim
oranlari

Teknige bagh olarak daha iyi sag kalim oranlari
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277.

Periton diyalizi kateteri yerlestirme yontemlerini karsilastirirsask

asagidakilerden hangisinde i¢ organ yaralanma riski daha fazladir?

a)
b)
c)
d)
e)

278.

279.

Agik cerrahi yontem
Laparaskopik yontem
Perkiitan yontem
Minilaparatomi
Higbiri

Periton diyalizi aktarim seti (transfer set) hangi siirelerle degistirilmelidir?
her kontrolde

ayda 2 kez

4 haftada bir

6 ayda bir

2 yilda bir

Kronik periton diyalizi kateterinin cerrahi yolla yerlestirilmesinin akut

komplikasyonlari ile ilgili DOGRU secenegi isaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)
e)

280.
a)
b)
c)
d)
281.

Kanama

Hematom

ic organ delinmesi

Hatali pozisyon / drenaj olmamasi
Hepsi dogru

Periton sklerozu ile ilgili dogru secenegi isaretleyiniz

Peritonit ataklari ile bir ilgisi yoktur

Genellikle sik peritonit ataklari olan hastalarda gelisebilen nadir fakat ciddi bir
komplikasyondur. Periton sert, kalin fibréz doku niteligini almistir.Peritonun
gecirgenli bozuldugundan yetersiz diyaliz ve ultrafiltrasyon ortaya cikar.
Tedavisi zordur, hemodiyalize gegmek gereklidir

Tedavisi kolaydir

Hemodiyalize gegemeye gereksinim olmaz

Periton diyalizi kateteri yerlestirilmeden dnce perioperatif hazirlik ile ilgili

YANLIS olan segenegi isaretleyiniz.

a)

b)
c)

d)

282.

Kateter tikanmamasi igin operasyon oncesi rutin yliksek doz heparin ve aspirin
uygulanir

Ameliyat 6ncesi profilaktik antibiyotik uygulanir

Bagorsak hazirligi ayrica cerrahiden bir gece dnce gece yarisindan sonra oral
alhm kesilir

Cikis yerinin isaretlenmesi: Genellikle kateter yerlestirmeden dnceki gece PD
Hemsiresi tarafindan, kemer hatti ve deri kivrimlarini géz 6niine alinarak ¢ikis
yeri isaretlenir

Cerrahiden 6nceki gece ve ameliyat sabahi antiseptik sabunla dus

Periton diyaliz kateteri drenaj sorunlarinin degerlendirilmesi ve giderilmesi ile

ilgili olarak, kateteri drenaj yapmayan ve zaman zaman inflizyon miimkiin olmayan

50



bir hasta basvurdugunda asagidakilerden hangisi olasilikla bu tablonun nedenlerinden
biri degildir?

a) Kabizlik

b) Dizenli defakasyon

c) Kateterin pelvis digina ¢ikmasi

d) Periton boslugunun izole bir bolgesinde PD sivisinin birikmesi

283. Periton diyalizi sivisinin inflizyonu sirasinda agri tedavisi ile ilgili olarak
DOGRU segenegi isaretleyiniz.
a) Peritonit olasiligini dislamak gereklidir
b) infiizyon hizi duisiiriiliir, hipertonik ¢ozeltilerden olabildigince kaginilir
c) Kateter komplikasyonlari arastiriimahdir

d) pH’si n6tr olan fizyoneal veya balance gibi sollsyonlarin yarari olabilir
e) Hepsi

284, Periton diyalizi sivisinin inflizyonu sirasinda agri nedenlerine iliskin olarak
YANLIS secenegi isaretleyiniz.
a) Glukoz ¢ozeltilerinin hipertonisitesi
b) Periton diyalizi ¢Ozeltisinin isisi
c) Kateterin pozisyonu
d) pH’si n6tr olan fizyoneal veya balance gibi sollisyonlar

e) Konvansiyonel laktat ile tamponlanmis periton diyalizi ¢cozeltilerinin asiditesi
(ph=5.2-5.5)

285. Periton diyalizi ¢cozeltisi kacagindan kuskulanilan hastalarda asagidaki belirti
ve bulgulardan hangisinin olmasi beklenir?
a) Karin duvari, perine, skrotum veya penis 6dem,
b) Cikis yerinden sizan sivida glikoz testinin pozitif olmasi
c) Tek tarafli plevra eflizyonu (genellikle sagda)
d) Drenaj volimlerinin azalmasi
e) Hepsi dogru

286. Periton diyalizi ¢ozeltisi kagagl durumunda tedavi yaklasimlarindan YANLIS
OLANI isaretleyiniz.

a) Daha yuksek volimlerile (2500 cc) SAPD uygulanir

b) Mimkiinse, doku iyilesmesine firsat tanimak icin 1-3 hafta periton diyalizine
ara verilmelidir

c) Gegici olarak Hemodiyaliz destegi veya cycler ile dusik hacimli ( 500-1500cc)
periton diyalizi ¢ozeltisi degisimleri uygulanabilir. Bu arada, kagagin anatomik
yeri belli olmamissa, teknesyum ile tarama yapilmasi gerekbilir.

d) intaci sizintilar cerrahi girisim ( fitik onarimi gibi) gerektirebilir.

e) Karinigi basinci artiran aktivitelerden kaginilmahidir

287. Cerrahi yolla PD kateterinin yerlestirilmesinin ardindan kegenin fibréz doku ile
kapanmasina olanak tanimak icin PD kateterleri ideal olarak kag gilin kullanilmaz?
a) 0-1gin
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b) 1-2 glin

c) 3-4gin

d) Hemen kullanilmaya baslanir
e) 10-14 gin

288. Dektrozlu PD ¢ézeltilerinin dezavantajlarindan DOGRU olani isaretleyiniz.
a) Kaloriyukler ve kilo artimina neden olur
b) Glikoz yiiklemesi nedeniyle lipid bozukluklarina yol agar
c) Fizyolojik olmayan pH ve osmolalite periton savunma mekanizmalarinin
zayiflamasina yol acarak peritonit riskinde artisa neden olur
d) Diyabetojeniktirler
e) Hepsi

289. Otomatik (aletli) Periton diyalizinin kullanimina iliskin endikasyonlardan EN AZ
UYGUN OLANI asagidakilerden hangisidir?

a) Cocuklarda

b) SAPD ile klirens hedeflerine ulasilamamissa

c) PET testi sonucu hizli soliit emilimi saptanip ultrafiltrasyonun SAPD de yetersiz
oldugu hastalar

d) Herniler, diyaliz ¢6zeltisi sizintisi olanlar, prolapsus ve karin rektus kasinda
diyastazis varhgi

e) PET testinde yavas solit difiizyonu olan yiksek hacimli sollisyonlar ile SAPD
yapildiginda yeterli ultrafiltrasyon saglanan ve cycler’a gece boyu bagl kalma
korkusu olan hastalar

290. Periton diyalizinde sivi ve sollt degisimi hangi iki ortam arasinda gerceklesir?
a)Mezotel ile periton boslugundakidiyaliz soliisyonu arasinda
b)Mezotel ile peritoneal kapiller arasinda
c))Peritoneal kapiller ile peritoneal lenfatikler arasinda
d)Periton boslugundaki diyaliz sollisyonu ile peritoneal kapiller arasinda
e)Bobrekler ile periton boslugundaki diyaliz sollisyonu arasinda

291. Son donem bobrek yetmezligi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. GFR’nin 25 ml/dk’nin altina distUgu evredir.
b.Diyaliz veya bébrek transplantasyonu gerektiren evredir.
c.Serum potasyum diizeyinin 5.5 mmol/L’nin tzerine ¢iktig1 evredir.
d.Eritropoietin (EPO) tedavisinin baslanmasi zorunlu olan bir evredir.
e.Tim viicutta 6demin gelistigi bir evredir.

292. Periton Esitleme Testi (PET) asagidakilerden hangisini belirlemek icin yapilir?
a. Peritoneal membranin transport 6zelliginin belirlemek.
b. Periton diyaliz yeterliligini belirlemek.
c. Hastanin periton diyalizine uyumunu degerlendirmek.
b) Rezidlel renal fonksiyonu belirlemek.
c) Kateterin lokalizasyonunu belirlemek.

293. Periton diyalizi hasta egitim programinda asagidakilerden hangisi yer alir?
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294,
asagidakilerden hangisidir?

295.
asagidakilerden hangisi yanhstir?

296.

hangi tip periton diyalizi uygulanmasi uygun olur?

297.

298.

a)

Diyaliz tedavisi (makineli-manuel) uygulama esaslari

b) Cikis yeri bakimi

c)

.Periton diyalizi ile ilgili kayitlarin tutulmasi (kan basinci, viicut agirhgi,
ultrafiltrasyon miktari gibi)

d) Diyet tedavisi
e) Hepsi

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

b)

d)

Periton diyaliz sollisyonunda osmotik ultrafiltrasyonu saglayan ana molekiil

a. Sodyum

b. Bikarbonat
Potasyum
Glukoz
Kalsiyum

® oo

PET ile saptanan disuk (low)peritoneal transport karakteristigi icin

Glukoz ve kreatinin yavas olarak esitlenir.
Membranin iki yanindaki sollt dengesi yavas olusur.
Ultrafiltrasyon daha iyi yapilr.

Diflizyon hizl gerceklesir.

Osmotik denge gec olusur.

PET ile yliksek gecirgenlige sahip periton varliginda diyalizi optimize etmek icin

Sadece yliksek volimli (2500ml) SAPD

Standart volim (2000ml) ile uzun bekleme siireli SAPD
Yiksek voliimli ve uzun bekleme siireli SAPD

Gindiz bos karin, gece APD

Peritonitlerde vankomisin kullanimi ile ilgili dogru yaklasim hangisidir?
Vakomisin pahali bir antibiyotik oldugu icin peritonit protokollerinde yer
alamaz

Sagirlik yapma potansiyeli nedeniyle kullaniimaz

Ulkemizde bulunmaz

Vankomisine direngli enterokok suslari ortaya ¢iktigi icin baslangicta
vankomisin gibi antibiyotiklerle tedaviden kaginilmalidir. Vankomisin,
metisiline direncli staf. Epidermidis (MRSE) veya Metisiline direncli staf aureus
(MRSA) olgularinin tedavisi icin kullanilmahdir

Asagidaki kosullarin hangisinde peritonit tanisindan kuskulanirsiniz?
Bulanik diyalizat, bulanti-kusma

Defansla birlikte veya yalniz basina karin agrisi

Diyalizat ¢ozeltisinde beyaz kiire sayisinin > 100 x 106/L (%50’sinden
fazlasinin nétrofil olmasi)

Pozitif kultir

Hepsi dogru
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299. Asagidakilerden hangisi kateter cekilmesini gerektirmez?
a) Hafif Bakteriyel peritonit atagi
b) Kateter obstriiksiyonu
¢) Direnaj bozukluguna neden olan kateter ucu yer degisikligi (dislokasyonu)
d) Tinel infeksiyonu ve abse
e) Tekrarlayan diyalizat sizintisi
300. Asagidakilerden hangisi APD’nin avantajlarindan dir?

a. Ozellikle yiiksek gecirgenlik
ozellikli periton membrani
varliginda tercih edilir.

b. Hastanin glindiiz 6zglr
olabilecegi bos zaman olanagi
saglar.

c. Peritonit gelisme sikhgini
azaltir.

d. Uyurken diyaliz yapilabilir.

e. Hepsi

301. Asagidaki periton diyalizi tlirlerine karsilik gelen tanimlardan hangisi
YANLISTIR?
a) CAPD : her bir degisimde 2-2.5 litre diyalizat kullanilan, 4-6 degisim/gln
yapilan, karin boslugunun 24 saat dolu oldugu PD tiirtdir
b) CAPD : gece aletli, gindiiz manuel olarak yapilan APD + manuel PD tirtdir
c) NIPD : gece aletli yapilan, glindiiz ise karin boslugunda diyalizatin olmadigi PD
turadar
d) TPD : tidal periton diyalizinde kanin boslugu timiyle bos birakilmaz, her
zaman rezidiel bir diyalizat birakirlar
e) IPD: intermitant periton diyalizinde glindiiz dolu, gece bos batin sirasi izlenir
302. Asagidakilerden hangisi peritonit kriterlerinden degildir?
a) Hicre sayiminda, BK > 100/mm3
b) Notrofil orani > %50
¢) Bulanik diyalizat
d) Karin agrisi
e) Hemorajik diyalizat
303. PET testine gore periton diyalizinin modifikasyonu ile ilgili olarak YANLIS

secenek hangisidir?

a)
b)

c)
d)

Membran gecirgenlik 6zelligi diistk ve rezidlel bébrek fonksiyonu yok ise
yeterli diyaliz yapilir

Membran gecirgenlik 6zelligi ylksek ise, kisa ve sik dongtleri olan APD veya
standart SAPD+ ikodekstrin kullanilabilir

Membran gecirgenlik 6zelligi ylksek ise, Ultrafiltrasyon yetersizdir
Membran gecirgenlik 6zelligi yliksek ise, hipoalbliminemi goriilebilir
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e)

Membran gecirgenlik 6zelligi yiksek-orta ve dislik-orta olanlarda 6nerilen PD
sekli standart SAPD dir

304. Peritonitde ampirik antibiyotik kullanimina iliskin YANLIS OLAN yaklasim
hangisidir?
a) intraperitoneal (IP) antibiyotik uygulmasinda, antibiyotigin IP uygulanip 6-8
saat karinda kalis sliresi taninmalidir
b) Hastada sistemik sepsis varsa intravendz antibiyotik tercih edilir
c) IP uygulamalarda antibiyotik karinda en fazla yarim saat kalis sliresi sonrasi
drenaja gecilmelidir
d) antibiyotik tedavisi sirasinda APD hastalarina SAPD uygulayin
e) Sistemik hastalik bulgusu, 39 derecenin lzerinde ates, hemodinamik
yetersizlik veya siddetli agri varsa hastanin hastanede yatirilarak tedavi
edilmesi uygu olacaktir
305. PD soliisyonu igeriginde bulunan solit ve konsantrasyonlar igin hangisi
yanhstir?
a) Dekstroz, %1.5, 2.5 veya 4.25
b) Laktat 35 mmol/L
c) Sodyum 132mmol/L
d) Potasyum 3mEqg/L
e) Kalsiyum 2.5—-3.5 mEq/L
306. Peritonitli hastalarda etyolojik neden %80-90 oranla asagidakilerden
hangisidir?
a) Viral
b) Mantar
c) Bakteriyel
d) Paraziter
e) Tuberkiloz
307. Peritonit etkenleri ile ilgili olarak YANLIS OLANI isaretleyiniz.
a) Etken vakalarin %30-40’inda staf. Epidermidis dir
b) Etken vakalarin %10-20’sinde Staf. Aureus dur
c) Etken %5-10 kadarinda Koliform bakterilerdir
d) Kandida ve mantarlar vakalarin %1-10 kadarindan sorumludur
e) Enterobakter, klebsiella ve pseudomonas en sik gériilen nedenlerdir
308. Kateter cikis yeri infeksiyonlarinda en sik etken hangisidir?
a) Entrerokok
b) Staf aureus
c) Klebsiella
d) Mantar
309. SAPD hastalari periton yoluyla glinde yaklasik olarak ka¢ gram protein
kaybederler
a) 9gram
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b) 900 gram
c) 9000 gram
d) 90.000 gram

310. Asagidakilerden hangisi SAPD igin bir kontrendikasyon degildir?
) Akut divertiklit

) Akut iskemik barsak hastaligi

c) Vaskdler girisim yolu sorunu olan hemodiyaliz hastalari

d) Karinici abse

e) Gebeligin li¢lincl trimesteri

o Q

311. Asagidakilerden hangisi SAPD yapmasi uygun gorilmeyen hastalara 6rnek
teskil etmektedir?
a) Hipertrigliseridemi
b) Dolasim dengesizligi olan hastalar
c) Vaskiiler girisim yolu sorunu olan hemodiyaliz hastalari
d) Hastanin serbest ve bagimsiz kalma istegi
e) Hemodiyaliz merkezinin uzakhgi

312. Cikis yeri infeksiyonlarinda tedavi yaklasimlarina iliskin olarak YANLIS OLANI
isaretleyiniz.

a) Cikis yeri etrafinda sadece kizariklik varsa ( 13 mm’den fazla) Hiperonik sali
veya hidrojen peroksit ile pansuman ve baktroban pomad uygulanmasi yeterli
olabilir

b) Cikis yerinde purilan akinti ve gram boyamada gram (+) mikroorganizmalar
varsa oral sefalosporinler veya anti-stafilokoksisk penisilnler kullanilir

¢) Bir hafta sonunda diizelme yoksa tedavi kiltir ve duyarhlik sonuglarina gére
tekrar diizenlenir

d) Gram (+) mikroorganizmalar igin tedaviye rifampisin 600 mg/giin eklenebilir

e) Pseudomonas’a bagli ¢ikis yeri infeksiyonlarinin tedavisi oldukga kolay ve
sonuglari basarili olup kateterin ¢ikarilmasina gerek yoktur

313. Gram (-) peritonitler en az kag glin tedavi edilmelidirler

314. SAPD hastalarinda Peritonitin ayirici tanisinda asagidakilerden hangisi g6z
oniinde bulundurulmalidir
a) akut apandisit
b) kolesistit
c) kolanjit
d) pankreatit
e) Hepsi
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315. Tidal periton diyalizinin SAPD’ye gore avantaji nedir?

a) Kuclk solit klirensinin daha yiksek olmasi
b) Volim kontrolll cihaz gerektirmesi

c) Fazla diyalizat kullaniimasi

d) Karinin glindiz kuru kalmasi

316. Peritonit siklikla artmis fibrin olusumuna egilim ile birliktedir. Fibrin olusumu
kateteri tikayabilmesi icin dnlenmelidir. Bu amagla peritonit doneminde uygulanmasi

gerekli yaklagim hangisidir?
a) Oral aspirin
b) Oral comadin
c) Her diyalizata 1000 U/L heparin katiimalidir
d) Subkitan 5000 ml heparin
e) Fraxiparin 0.4 ml iV

CEVAPLAR
1.d |31.E |6LE |91.B |121.E |151.D | 181.A | 211.A | 241.A | 271.C | 301.B
2e |328 |62D |92.D |122.C |152.E |182.E |212.E |242.B | 272.E | 302.E
3¢ |33c |63D [93.C |123.D |153.C |183.E | 213.A |243.C |273.B | 303.A
4c |3ac |64E |94B |124E |154.D |184.A |214.C |244.C |274.C | 304.C
cp |3sc |65D |95E |125B |155.B | 185.E |215D |245.D |275.D |305.D
6 d |3ga |66C |96.A |126E |156.C |186.D |216.C |246.C |276.D |306.C
2o |37 |B7.A |97.B |127.C |157.E |187.D | 217.E |247.C |277.C | 307.E
a1 |3ga |68E |98E |128.C |158E |188E | 218D |248A (278D |308B
oo |39p |69E [99.D |129.D |150.D |189.B |219.C |249.D |279.E | 309.A
: Y 170.8 |100.D | 130.B | 160.A | 190.C | 220.C |250.A | 280.B | 310.C
10.d 1408 | 79 | 101.Cc | 131.A | 161.B | 191.B | 221.D | 251.D | 281.A | 311.A
11.d [41.C |72 F |102.A | 132.D | 162.A | 192.D | 222.D0 | 252.B | 282.B | 312.E
12.e | 42D |73E |103.C |133.E | 163.B | 193.E |223.B |253.C |283.E |313.D
13.a |43.C |74C |104.A |134B | 164.A | 194.C | 224.D | 254.D | 284.D | 314.E
14.b |44A |75A |105.E |135.C | 165.E | 195E |225.A | 255.A | 285.E |315.A
15.e |45B |76.B |106.E |136.C | 166.E | 196.B | 226.D | 256.A | 286.A | 316.C
16.a | 46.8B | 77.E |107.D |137.B | 167.C | 197.E | 227.D |257.B | 287.E

17.c¢ |47.0 |78.C |108.E |138.D | 168.D | 198.C | 228.E | 258.B | 288.E

18.b | 48.C |79.B |109.E | 139.A | 169.E | 199.A | 229.C | 259.C | 289.E

19.b |a9s |80.B |110.D | 140.B |170.E |200.D | 230.B |260.A | 290.D

50.e |so.c |B8LE |111.A |141E |171.B | 201.A | 231.C | 261.C |291.B

51 e |51p |82C |112.E |142.C |172.E |202.C |232E |262.A |292.A

2> e |sop |83B |113E |143D |173E |203.D |233B |263.B |293E

534 |cap |84C |114E 144D |174E |204A | 234.A | 264D |294.D

e |sac |85A |115E |145A |175B | 205C |235.A | 265.D | 295.D

e o |seg |86C |116E |146A |176E |206.E | 2368 | 266.C | 296.D

: ‘Y | 87.E |117.E | 147.C | 177.E | 207.E |237.C | 267.E |297.D

26.e |56.A | ggp |118F |148.E | 178.A | 208.D | 238.B |268.E | 298.E

27.a | 57.C 1g9Cc |119.E | 149.E | 179.B | 209.B | 239.A | 269.A | 299.A

28.b | 58.B |90 A |120.D |150.D |180.D |210.D |240.D |270.A |300.E

29.b | 59.C

30.d | 60.C
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