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q}’ Evimde
AW Diyaliz

COVID-19

Dinya Saglik Orgitiiniin pandemi
olarak ilan ettigi Coronavirls
(COVID 19) salginina karsi, tim
diinyada oldugu gibi, Glkemizde de
bircok alanda tedbirler alinmis ve

alinmaya devam etmektedir.




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Klresel dizeyde binlerce insani etkileyen COVID-19 pandemisinde,
koronavirlsten korunmak icin devletlerin aldigi tedbirler, tek basina
yeterli degildir.

Kisisel bazda tedbirler alinarak, toplumun enfekte olmasinin 6nlenmesi
sayesinde, hastanelerin ve saglik sisteminin hasta ylkid artisinin é6nline
gecilmesi, mucadelenin en 6nemli parcasidir.



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Virtsun bulasmasini onlemek amaciyla, insanlarin evlerinde kalmalari,
Kisisel hijyenlerine dikkat etmeleri, toplu alanlarda bulunmamalar ve risk
grubundaki insanlarin gerekli 6zeni gostermeleri sayesinde, virdsun
bulasma zincirini kirmak mimkundur.

Dinya Saglik Orgitl, coronaviriis pandemisindeki en biyiik riske sahip

iki grubun, ileri yastaki kisiler ve kronik hastaliga sahip bireyler oldugunu
bildirmistir.



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Yapilan calismalar, COVID-19 nedeniyle 6limlerdeki en énemli risk
faktorinin, kronik hastaliga sahip olmak oldugunu gostermistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalar da, ylksek risk grubundaki
hastalardan olup insidans ve prevalansi artmaktadir.



‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Pandemi doneminde, Kronik Bdébrek
Yetmezligi nedeniyle Hemodiyalize giren
hastalarda COVID-19, komplike bir durum
ve ekstra sorun olmustur.

Bu durum saglik harcamalarinda, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ihtiyacinin
artmasi, ekstra yer ve personel ayrilmasi gibi
ek maliyetlere de neden olmustur.




ﬁ}’ Evimde
AW Diyaliz

Periton diyaliz tedavisi goren
hastalarin, tedavilerini evde

uygulamalari, strekli bir

merkeze bagli olmamalari, zorunlu
olmadikca hastane ortaminda
bulunmamalari nedeniyle,
enfeksiyona maruz kalma

riskleri de daha az olmustur.




‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Bobrek Yerine Koyma Tedavilerinden, Evde Diyaliz tedavi sekillerinin

dederi ise, 0zellikle yasadigimiz bu pandemi déneminde daha fazla
anlasiimistir.

Pandemi doneminde diyalizini evde yapan hastalar, kalabaliktan uzak
kalmis, ilaglarini direk alabilmis, hastaneye zorunlu olmadikga gitmek
zorunda kalmamis, hemsiresiyle kolaylikla iletisim kurabilmis ve bu
durum hastalarda fiziksel ve ruhsal olarak rahatlama saglamistir.



q}’ Evimde
AW Diyaliz

Bobrek Yerine Koyma Tedavi seceneklerinin
dinyadaki dagilimi, tlkelere gore cok

degiskendir.

Ulkelere gore Periton Diyaliz orani cok dedisken
olmakla birlikte (%10-%90), ortalama %20'dir.




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

2018 yili sonu itibariyle kronik HD/PD programinda veya fonksiyonel greftle

izlenmekte olan tum hastalarin (cocuk hastalar dahil)

RRT tipine gore dagilimi.

Hemodiyaliz/Hemodialysis 60,643 74,82
Periton Diyaliz/Peritoneal Diyalysis 3,192 3,94

Transplantasyon/Transplantation 17,220 31,24

Toplam/Total 81,055 100,00

(Turkiye 2018 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu)




‘“’ Evimde
AW Diyaliz

2018 yili Renal Replasman Tedavi(RRT) insidans oranlari

Insidan hastalarin RRT modelleri “ %

Hemodiyaliz 9,645 78,85
Periton Diyaliz 886 7,24
Transplantasyon 1,701 13,91

Toplam 12,232 100,00

v =

Acil Diyaliz 1,900 57,47
Programh Diyaliz 1,406 42,53
Toplam 3,306 100,00

(Turkiye 2018 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu)




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

RRT SECENEKLERI EGITIMININ ONEMI

Hastalara, dliizglin ve dlzenli egitimler verilerek, planl bir sekilde
tedavilerin baslatiimasi saglanabilir, acil ve plansiz baslanan tedaviler

ise en aza indirgenebilir.

Hastalarin tedavi secenegi lizerinde karar vermelerinin saglanmasi ile
birlikte, preemptif transplantasyon ve evde diyaliz tedavilerinin

uygulanma sansi artabilir.



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI TEDAVILERINDE
BUTUNLEYICI TEDAVI YAKLASIMI

= Nefrologa erken ydnlendirme
GFR<60mIl/dk (en iyisi)
GFR<30ml/dk (mutlaka)
= Preemptif nakil sansinin zorlanmasi
= Preemptif nakil sansi olmayan hastada ilk tercih

Periton Divyalizi veya Ev Hemodivalizi olmalidir.

Baslangig diyaliz modalitesi (ERBP NDT 2010)



‘“’ Evimde
AW Diyaliz

Haziran 2020 itibariyle Turkiye’ de
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olmak Uzere toplam 846 hastadir.
(egitimdeki hastalar harig)




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Yapilan bir calisma; Son Donem Bodbrek Yetmezligi olan hastalarin

%64'Unun hem Hemodiyaliz hem de Periton Diyaliz tedavisi icin uygun

olduklarini gostermistir.
Hastalarin kendilerine uygulanacak tedavide s6z sahibi olmalari

saglanarak, tedavinin basarisinin olumlu yonde etkilenecegi de

bildirilmektedir..

(Jagerl].K, Korevaar J.C., Dekker F, Krediet R, Boeschoten E. The effect contraindications and

patient prefence on dialysis modality selection ESRD patients in The Netherlands A.J. Kidney Disease
2004:43 891-899)




‘“’ Evimde
'IW Diyaliz

Hangi tedavi tipinin, hangi
hastaya daha uygun olacagina;
» Hasta
= Hasta ailesi
= Nefrolog
= Diyaliz hemsiresi

ile birlikte karar verilmelidir.

Periton Diyalzi

Periton Dlyallzl lle Yasamak
Bakim ve Destek




q}’ Evimde
AW Diyaliz
DIYALIZ TIPI SECIMINI ETKILEYEN TEMEL FAKTORLER

= Hasta ile iligkili faktorler

= Nefrologlarin yaklasimi

= Hastanin tedavi tipini secmesi

= Saglikginin hastayl secmesi

=  Sosyal faktorler

= Saglik sistemi ile iliskili problemler

= Geri 6demede sikintilar

=  Geg teshis

= Yetersiz prediyaliz bilgilendirme



‘“’ Evimde
A b Diyaliz

DIYALIZ TEDAVI SURECI

O DiYALiZ

Q Diyaliz Cerrahisi
Diyaliz
0 Tipinin Secimi
Prediyaliz

Egitim

SDBY




‘“’ Evimde
AW Diyaliz

Hasta secimi, tedavinin basarisi icin dogru atilmasi gereken en 6nemli adimdir.




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Periton Diyalizinde basari, dogru hasta

secimiyle dogru orantilidir.

Hastanin uyumu, tedaviye istekli olmasi,

hijyenik sartlari, yakinlarinin destegi gibi pek —-‘ { \ A v

cok faktor ise cogu zaman medikal faktorlerin

o~

onune gecmektedir.




‘“’ Evimde
'IW Diyaliz

PERITON DIYALIZ TEDAVI SECIMINDE
HASTA SINIFLANDIRILMASI

Periton Diyalizinin 6zellikle tercih edildigi hastalar
Periton Diyalizinin endike oldugu hastalar
Periton Diyalizi tartismali olan hastalar

Periton Diyalizinin pek tercih edilmedigi hastalar

O O 0O 0O O

Periton Diyalizinin kontrendike oldugu hastalar

(Twardovski Z, Nolpk K, Khanna R, et al . Peritoneal equilibration test. Perit Dial Bull 1987; 7:138-147.)




‘“’ Evimde
4 Diyaliz

I. PERITON DIYALIZININ
OZELLIKLE TERCIH EDILDiGI HASTALAR

Vaskiiler giris yeri problemi 0-5 yas Hastanin 6zellikle PD tercihi
olan hastalar

Kardiyovaskiiler dengesizlik

Uniteden uzakta yasamak
yasayan hastaliklar

Otonomi ve bagimsizlik isteginin ¢cok
gliclii oldugu hastalar




‘"’ Evimde
A b Diyaliz

II. PERITON DIiYALiZININ ENDiKE OLDUGU HASTALAR

Diyabetes Mellitus Tum yaslar Aktif hayat sitili
Kardiyovaskiiler hastalik Tum irklar Sik seyahat eden hastalar
Angina Pektoris Igne korkusu

Prostetik valvular hastalik
Derin anemi

HIV pozitifligi

Kanama diatezi

Hepatit

Periferal vaskiiler hastalik
Transplant adaylan



‘JI’ Evimde
A b Diyaliz
III. PERITON DIYALIZI TARTISMALI OLAN HASTALAR

Medikal Demografik Psikososyal

Obesite/karin yapisinin genis olmasi Huzurevinde yasamak ? Ciddi depresyon
Kronik obstruktif akciger hastalig Uyusturucu- alkol bagimlilig;

Polikistik bobrek

Divertikulit tedavisi

Asit

Sirtagrisi

Herniler

Gegirilmig batin operasyonlari
Korlik

ElhGnerinin olmamasi
Skleroderma



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

IV. PERITON DIYALIZiININ PEK TERCIH EDILMEDIGI HASTALAR

T Medikal —— T—

Malnitrisyon Evsizlik Kotiu hijyen

Abdominal yapisikhik Bir ay icinde nakil olacak hastalar Uyumsuzluk

Ostomiler Demans
Ozofajit
Hiyatal herni

Ciddi Diyabetik
gastroparezi

Ciddi
hipertrigliseridemi



‘“’ Evimde
A b Diyaliz

V. PERITON DiYALIZININ KONTRENDIKE OLDUGU HASTALAR

Ciddi enflamatuar (-) Ciddi psikolojik hast.
barsak hast.

Entelektiiel yetersizlik

Akut divertikilit (yardimcisi olmayan
hastalar igin)

Aktif iskemik barsak
hast.

Abdominal abseler



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Avrupa En lyi Renal Klinik Uygulamalar Komitesi, Periton Diyalizini, ilk

tedavi modeli olarak 6nermektedir; ancak bu zorunlu bir tercih degildir.

GUnUmizde cogu Avrupa ulkesinde, renal replasman tedavi seceneklerinin
hepsi hakkinda, butun hastalara bilgi verilmesi zorunlu hale getirilerek,

hastalarin kendileri icin en uygun tedaviyi secebilme imkani saglanmistir.

( Tirk Nefroloji Dernegi, Periton Diyalizi Basvuru Kitabi, giincellenmis 2. baski)




‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Secilen tedavi modelinin, batin hayati boyunca, uygun tedavi olarak

devam etmeyebilecegi, gerekli oldugunda diger tedavi modellerine
gecilebilecegi konusunda, tim hasta grubu

bilgilendirilmelidir.

Bu nedenle, diyaliz 6ncesi donemdeki bilgilendirilmede; hicbir tedavi

modeli hakkinda olumsuz sozler sdylenmemelidir.



‘4'.’ Evimde
A b Diyaliz
Son yillarda, dinyada birkac merkez fiziksel ve mental problemi olan

hastalar icin «Yardimcili Periton Diyalizi» uygulamasini baslatmistir.

Bu yontemde Periton Diyaliz Tedavisini, evde bir hemsire, yardimci
personel veya hasta yakini yapmaktadir.

Gelismis Ulkelerde, bu yontemin merkez Hemodiyalizinden daha ucuz

oldugu bildirilmektedir.




‘"’ Evimde
'N® Diyaliz

Dlnya genelinde; diyalize baslayan yasl hasta sayisi da giderek
artmaktadir.

Periton Diyalizi, yash hastalarda uygulama kolaylhgi saglarken, A-V
fistll gereksinimi olmamasi, hipotansiyon, aritmi riskinin daha az olmasi
ve en Onemlisi diyaliz merkezine ulasim sorunu yasanmamasi gibi pek cok
avantaj da sunmaktadir.

Ancak bazi hastalarda; komorbit ve kognitif problemler nedeniyle,
yardimcili Periton Diyalizi geregi dogabilmektedir.

(Dimkovic N. Oreopoulosd: Assisted peritoneal dialysis as a method of choice for elderly with

end stage renal disease. Int. Urol Nephrol 2008: 40:1143-1150)




‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Konjestif kalp yetmezligi de, SDBY hastalarinda giderek artmaktadir.

Bu hastalarda sivi yikiine ragmen, distk kan basinci mevcuttur.
Bu durum, Hemodiyalizde kuru agirlhiga erismek icin yapilan

ultrafiltrasyon sirasinda yasanan, hemodinamik sikintinin esas sebebidir.

(Sanchez JE, Ortega T., Rodrigez C et al: Efficacy of peritoneal ultrafiltration in the treatment of refractory congestive
heart failure: A European pers pective. Nephrol. Dial. Transplant. 2010: 25:605-610)

(Methrora R., Kathuria P. Place of peritoneal dialysis in the management of treatmant- resistant congestive heart failure.
Kidney int. Suppl.2006. 103:67-71)




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Periton diyalizinde daha yavas ve uzun sureli ultrafiltrasyon yapilabiliyor
olmasi, bu hastalar icin daha konforlu bir secenek olmaktadir.

Periton Diyalizinin, bir cok merkez tarafindan konjestif kalp yetmezligi
ve yasam kalitesini de dlzelttigi bildirilmistir.

(Sanchez JE, Ortega T, Rodrigez C et al,: Efficacy ofperitonealultrafilration in the treatment of refraktory congestive heart
failure : A European perspective . Nephrol. Dial. Transplant. 2010: 25:605-6010)

(Methrotra R., Kathuria P. Place of peritoneal dialysis in the management of treament- resistant congestive heart failure.
Kidney int. Suppl. 2006. 103: 67-71)




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Ayrica Periton Diyalizinin uygulandigi stre

boyunca, damarlarin kullanimini azaltip
korumasi sayesinde, hasta sag kalim
siresine etkisinin, yadsinamayacak

kadar ¢cok oldugu distnilmektedir.




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Periton diyaliz tedavisinin tim avantajlar yaninda, belki de en 6nemli

avantaji, reziduel renal fonksiyonu daha iyi korumasidir.

Periton diyaliz hastalarinin cogunda, 2 yil boyunca rezidiel renal

"

;_‘ — .
D

fonksiyon korunabilmektedir.




‘“’ Evimde
4 Diyaliz

CANUSA (2001), ADAMEX (2002) ve NECOSAAD (2003) calismalarinda;
benzer sonuclar bulunmus;
Rezidliel GFR'de haftalik 10 It artisin, 61Um riskini %12 azalttig

gosterilmigstir.

sagkalim alim

idrar volimu {ml/dak)

rezidiel renal fonksiyvon




‘“’ Evimde
A b Diyaliz

PD secen hastalarda, eslik eden hastalik indeksinin daha distk
oldugu saptamistir.

Entegre tedavide 5 yillik sag kalim orani, PD ile devam edenlerde daha

iyi (%92 vs % 54), ancak HD ile baslayip devam edenlerle ayni
(%92 vs %83) bulunmustur.

(Am J Kidney Dis 2002; 39(2):324-36)

(Clin Nephrol. 2006 Jan;65(1):43-7). idney Dis 2002; 39(2):324)




‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Periton Diyalizi ile erken donemde reziduel renal fonsiyonlarin daha

iyi korunmasinin daha distk mortaliteye neden oldugu ve bu
yuzden entegre tedavi yonteminin(énce PD, takibinde HD) ideal

olabilecegi ileri strtlmustar.

(Nephrol Dial Transplant 2001,;16 Supp 5:61-6,Perit Dial Int.2002; 22(1):5-8).


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/kenan-turgutalp.pdf&psig=AOvVaw2n9GwVqVyzWZLprZy2SjKp&ust=1592504355742000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPDbg9e7ieoCFQAAAAAdAAAAABAD

‘4'.' Evimde
A b Diyaliz
Diyaliz sirasinda hastanin mobil olabilmesi, okula gidebilme,

calisabilme ve seyahat edebilme 6zglrligli de sunmaktadir.

Diger tim avantajlan yaninda, Periton Diyaliz uygulayan hastalar,
kontrolleri disinda da, Periton Diyaliz ekibi ile iletisim kurabilme

konforuna sahip olmaktadirlar.



‘"’ Evimde
A b Diyaliz

Gunumuzde hastalarla iletisim kurmak icin interaktif teknolojiyi kullanan
hastanelerde, eskiye oranla hasta memnuniyeti skorlarinin da arttigi

gosterilmigstir.

Ozellikle yeni nesil APD uygulayan hastalarda tedaviye uyum artarken,
yasanan sorunlarin azalmasi da takip ve tedavi de 6nemli bir avantaj

saglamaktadir.

(Jager J K, Korevaar J.C., Dekker F, Krediet R, Boeschoten E, The effect of contraindications and patient prefence on dialysis

modality selection ESRD patients in The Netherlannds A.J. Kidney Disease 2004:43 891-899)
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‘“’ Evimde
A b Diyaliz

Secilen diyaliz tedavisinin tipi ve modalitesi, hastanin yasam

kalitesini, bu ise tedavinin basarisini dogrudan etkilemektedir.
Doktor, hasta, hasta ailesi ve PD hemsiresi, daha kaliteli bir yasam

saglayacagina duyduklari inancin etkisiyle, uygulanacak diyaliz

tedavi tipine karar vermektedirler.



‘"’ Evimde
'N® Diyaliz

Diyaliz, hasta hayatinin vazgecilmez bir parcasidir.
Diyalizle birlikte, hastanin normal yasantisinda

bir cok degisiklik yapmasi gerekir.

Bu degisiklikleri, hayatlarina adapte etmelerine
yardimcl olunarak, yasamlarini daha iyi organize
etmeleri saglanirsa, diyalizle yasamak,

hastalar icin daha kolay bir hale gelir.




‘“’ Evimde
'N® Diyaliz

Diyaliz, hasta icin nefes almak, hayata

hakim olmak, yasamak demektir.

Zamaninda tani koyup, etkin bilgilendirme
yapiyor, doktor, hasta, hasta ailesi ve
hemsire ile birlikte karar verebiliyorsak,

iste o0 zaman hasta icin en uygun

tedavi tipini seciyoruz demektir.




FESEXKUR EDERIM



