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SS-01

Farkl› Diyalizat Sodyumu ve Basamakl› Ultrafitrasyonun Hemodiyalizdeki
Hipotansiyona Etkisi

Albayrak Çoflar A1, Ç›nar S2

1Bak›rköy Doktor Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi
Hemfliresi, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i ABD
Ö¤retim Üyesi, ‹stanbul

Girifl: Hemodiyaliz (HD) deki ilerlemelere ra¤men hipotansiyon hala sorun
olmaya devam etmektedir. Bu çal›flma farkl› sodyum (Na) konsantrasyonlu
diyalizat ve basamakl› ultrafiltrasyon (UF) uygulamalar›n›n HD s›ras›nda ortaya
ç›kan hipotansiyona etkisini araflt›rmak amac›yla deneysel olarak yap›ld›.
Materyal-Metot: Araflt›rman›n evrenini; Özel Çapa Diyaliz Merkezinde HD
tedavisi alan 90, örneklem grubunu ise HD s›ras›nda s›k hipotansiyon yaflayan
ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 40 HD olgusu oluflturdu. Her olguya birer
ayl›k sürelerde standart HD ile üç farkl› HD protokolü uyguland›. Bu protokoller;
Protokol 1: Basamakl› diyalizat Na’u, sabit UF, Protokol 2: Basamakl› diyalizat
Na’u, basamakl› UF, Protokol 3: Sabit diyalizat Na’u, basamakl› UF, Protokol
4: Sabit diyalizat Na’u, sabit UF’ dir. Araflt›rmada elde edilen veriler ortalama,
yüzdelik, t-testi ve Mc-Neamer testleri kullan›larak de¤erlendirildi.
Sonuç: Hipotansiyon görülme s›kl›¤› Protokol 1’de %45, Protokol 2’de %25,
Protokol 3’de %80 ve standart HD’de %65 olarak bulundu. Protokol 2’ de
daha az hipotansiyon görüldü ve daha az hemflirelik uygulamalar›na ihtiyaç
duyuldu.
Tart›flma: HD s›ras›nda s›k hipotansiyon görülen hastalara basamakl› diyalizat
Na’u ve basamakl› UF uygulanmas› önerilmektedir.
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SS-03

Hemodiyaliz Hemflirelerinde Empatik E¤ilim ile ‹fl Doyumu Aras›ndaki
‹liflki

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

Amaç: Bu çal›flma, hemodiyaliz (HD) hemflirelerinde empatik e¤ilim ile ifl
doyumu aras ›ndaki  i l i flk iy i  ince lemek amac›y la  yap› lm›fl t › r .
Yöntem: Araflt›rma Mart-Nisan 2006 tarihleri aras›nda tan›mlay›c› olarak
yap›lm›flt›r. Çal›flma kapsam›na, Ankara il merkezinde bulunan ve araflt›rman›n
yap›lmas›na izin veren, üç HD Ünitesinde (Gülhane Askeri T›p Akademisi
E¤itim Hastanesi, Can Diyaliz Merkezi, Günefl Diyaliz Merkezi) görev yapan
hemflireler al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 26 hemflire, araflt›rman›n
örneklemini oluflturmufl ve veriler toplanmadan önce ayd›nlat›lm›fl onamlar›
al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda; Bilgi Toplama Formu, Minnesota ‹fl Doyum
Ölçe¤i ve Empatik E¤ilim Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hemflirelerin yafl ortalamas› 28.73 y›ld›r. Hemflirelerin %38.4’ü ön-
lisans mezunu olup, yar›dan fazlas› (%57.7) özel bir HD ünitesinde çal›flmaktad›r.
Hemflirelerin ortalama empatik e¤ilim puan› 70.27 ± 7.36’d›r. Hemflirelerin
ortalama genel, içsel ve d›flsal ifl doyumu puanlar› s›ras›yla; 3.6 ± 0.4, 3.7 ± 0.4
ve 3.4 ± 0.4 fleklinde bulunmufltur. Hemflirelerin empatik e¤ilim ve ifl doyumu
puanlar› aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Özel HD
ünitelerinde görev yapan hemflirelerin genel ve içsel ifl doyum puanlar›n›n,
devlet hastanesinde çal›flanlardan daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05).
Empatiye yönelik e¤itim alan hemflirelerin empatik e¤ilim puanlar›, e¤itim
almayanlara göre daha yüksek saptanm›flt›r (z = 2.274, p<0.05).
Sonuçlar: Çal›flmada HD hemflirelerinin empatik e¤ilim ve ifl doyumlar›n›n
orta düzeyde oldu¤u bulunmufltur. Hemflirelerde empatik e¤ilim ile ifl doyumu
aras›nda bir iliflki olmad›¤› tespit edilmifltir. Özel HD ünitelerinde çal›flan
hemflirelerin, ifl doyumu aç›s›ndan daha fazla desteklendi¤i belirlenmifltir. Ayr›ca,
empatiye yönelik verilen e¤itimin hemflirelerin empatik e¤ilimlerini gelifltirdi¤i
bulunmufltur.SS-02

Hemodiyaliz Hastalar›nda Depresyon ve Alg›lanan Sosyal Destek
Düzeylerinin ‹liflkisi

Kahraman A1, Ç›nar S2, P›nar R2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i ABD.,
‹stanbul

Girifl: Bu çal›flma; hemodiyaliz hastalar›nda sosyal destek ve depresyon aras›ndaki
iliflkiyi belirlemek amac›yla tan›mlay›c› ve analitik olarak yap›ld›.
Materyal-Metot: Araflt›rma; ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi s›n›rlar› içinde yer
alan ve rastlant›sal olarak seçilen bir üniversite ve alt› özel hemodiyaliz merkezinde,
04.04.2005 – 01.05.2005 tarihleri aras›nda, 256 hasta ile gerçeklefltirildi. Veriler
sosyo-demografik özellikleri tan›mlayan “Hasta Tan›t›m Formu”, “Beck Depresyon
Ölçe¤i” ve “Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i” ile yüz yüze görüflülerek
topland›. Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi bilgisayar ortam›nda SPSS
proram›nda yüzdelik, aritmetik ortalama, ki kare, Anova varyans analizi, student-
t testi ve Pearson’s korelasyon testi ile yap›ld›.
Sonuçlar ve Tart›flma: Yafl ortalamas› 49.4 olan hastalar›n %58.6’s› erkek,
%75.8’i evli olup, %32.8’i serbest çal›flmakta ve %96.5’i ailesi ile birlikte
yaflamaktad›r. Hastalar›n %25’inin primer böbrek hastal›¤› hipertansif nefropati
olup, %85.2’si haftada üç kez diyalize girmektedirler.
Çal›flmam›zda; hastalar›n %41.4’ünde depresyon bulunmazken (0-13 puan),
%34.8’inde orta derecede depresyon (14-24 puan), %23.8’inde ciddi derecede
depresyon mevcut olup depresyon puanlar› ortalamas› 17.6’ d›r. Depresyon yafl,
cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, genel sa¤l›k durumu ve yaflama durumundan
etkilenmektedir. Alg›lanan sosyal destek puanlar› ortalamas›; aile deste¤i için
23.9 (4-28), arkadafl deste¤i için 20.8 (4-28), özel insan deste¤i için 23.5 (4-28)
olup toplam sosyal destek puan› ise 68.3 (12-84)’ tür. Yafl, medeni durum,
e¤itim durumu, meslek, genel sa¤l›k durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu
ve yaflama durumu sosyal deste¤i etkilemektedir.
Sosyal destek ile depresyon aras›nda negatif anlaml› iliflki saptanm›flt›r (p<0.001).
Sonuç olarak hastalar›n sosyal destekleri artt›kça depresyon düzeylerinin azald›¤›
görülmüfltür.
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SS-04

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Günlük Yaflam Aktivite Durumlar›

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

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i gibi ifl gücü kayb›na neden olan hastal›klar,
hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmelerini güçlefltirmektedir.
Çal›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n günlük yaflam aktivitelerini yapabilme
durumlar›n› belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 19-30 Haziran 2006 tarihleri aras›nda hemodiyaliz ünitesinde
tedavi gören hastalarla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini; bu
ünitedeki tüm hastalar, örneklemini ise; 77 hasta oluflturdu. Araflt›rmaya
bafllamadan önce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler,
literatür taranarak oluflturulan anket formu ile topland›, de¤erlendirilmesinde;
SPSS program› kullan›larak yüzdelik ve ki-kare analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 46.3±15.3 y›l olup, %32.5’i 4-6 y›ld›r tedavi
almaktayd›. 65 ve üzeri yafl grubunda, ev ifli yapma, tuvalete gitme, ayakta durma,
banyo yapabilme, merdiven ç›kma aktivitelerinin di¤er yafl gruplar›na göre daha
zor yap›ld›¤› belirlendi (p<0.05). 0-12 ay aras›nda diyaliz tedavisi alan hastalar›n
di¤er gruptaki hastalara göre, 5 kg’dan a¤›r eflya kald›rma, ev ifli yapma, ayakta
durma, yürüme aktivitelerini daha zor yapmakta oldu¤u saptand› (p<0.05).
Sonuç: ‹leri yafl ve diyaliz tedavisi alma süresinin hastalar›n günlük yaflam
aktivitelerini yerine getirmelerini güçlefltirdi¤i belirlendi. ‹leri yafltaki ve yeni
tedaviye bafllayan hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini rahatl›kla yapabilmelerini
sa¤lamak için desteklenmesi önemlidir.
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SS-05

Hemodiyaliz Hastalar›nda Uyku Kalitesi ve Depresyon Aras›ndaki ‹liflki

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

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda uyku bozukluklar› s›k rastlanan bir sorundur.
Araflt›rma hemodiyaliz hastalar›n›n uyku kalitesini belirlemek, depresyon düzeyi
ile aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 5-16 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep’teki bir hemodiyaliz
ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Evrenini; ünitedeki 84 hasta, örneklemini
ise; çal›flmaya kat›lmaya istekli 67 hasta oluflturdu. Araflt›rma öncesi kurumdan
ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler anket formu, Buysse ve
arkadafllar›n›n (1989) gelifltirdi¤i ve A¤argün ve arkadafllar›n›n (1996) ülkemiz
için geçerlik-güvenirli¤ini yapt›¤› “Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi” ve Beck ve
arkadafllar›n›n (1961) gelifltirdi¤i ve Hisli’nin (1988) ülkemize uyarlad›¤› Beck
Depresyon Envanteri ile topland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS program›
kullan›larak yüzdelik, student t testi, ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis analizi yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %49.3’ünün uyku sorunu, %41.8’inin orta derecede
depresyon yaflad›¤› belirlendi.18-37 yafl grubundaki hastalar›n uyku ve depresyon
puan ortalamas›n›n di¤er gruplara göre anlaml› olarak daha düflük oldu¤u
belirlendi (p<0.05). Uyku sorunu yaflad›¤›n› ifade eden ve huzursuz bacak
sendromu görülen hastalar›n uyku ve depresyon puanlar› anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.05).
Sonuç: Ciddi depresyon yaflayan hastalar›n uyku kalitesinin daha kötü oldu¤u,
uyku ilac› kullanman›n uyku kalitesini iyilefltirmedi¤i saptand›.

SS-06

Hemodiyaliz ve Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›ndaki Depresyonun
Tedavi Süresine Ba¤l› Olarak Gösterdi¤i De¤iflim

Demirbilek H, Ako¤lu E, Papila R, Arda H
Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Diyaliz Merkezi, Ankara

Bu çal›flmada kronik böbrek yetmezli¤i nedeni ile hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulamas› yap›lan hastalar›n depresyonlar›n›n tedavi süresine ba¤l› olarak
de¤iflim gösterip göstermedi¤i incelenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Çal›flmada cinsiyet ve yafl ay›r›m› yap›lmam›flt›r. Araflt›rmaya 137 hasta kat›lm›fl
olup Beck Depresyon Ölçe¤i verilmifltir.
Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n hemodiyalizin ilk uygulamaya bafllad›¤›
zamanlarda daha depresif olmas›na karfl› ayaktan periton diyalizi hastalar›nda
daha normal durum ortaya ç›km›flt›r. Daha sonra zaman içerisinde hemodiyalizin
hasta taraf›ndan bir yaflam biçimi fleklinde kabul görmesi ile depresyonlar›nda
düzelme ve azalma meydana geldi¤i halde ayaktan periton diyalizi hastalar›nda
tersine sonuç ç›kt›¤› gözlenmifltir.
Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i ile hemodiyaliz ve ayaktan periton diyalizi
yap›lan hastalar› depresyonlar›n›n tedavi süresine ba¤l› olarak de¤iflim gösterip
göstermedi¤ini araflt›rmak.
Metot: Hemodiyaliz ve ayaktan periton diyalizi uygulamas› bafllam›fl çal›flma
kapsam›ndaki hastalara yafl ve cinsiyet ay›r›m› yap›lmam›flt›r. 137 hasta ile
çal›fl›lm›fl olup Beck Depresyon Ölçe¤i verilmifltir.
Bulgular: 1-3 y›l aras› hemodiyaliz hastalar›: normal %22.42, hafif ruhsal
depresyon %17.24, flüpheli depresyon%6.89, orta dereceli depresyon % 20.69,
fliddetli depresyon %8.63, ileri derecede depresyon %24.13 olmas›na karfl›n
ayaktan periton diyalizi hastalar›nda ise normal %58.83, hafif ruhsal depresyon
%11.76, flüpheli depresyon %17.65, orta dereceli depresyon 5.88, fliddetli
depresyon %5.88 dir. 4-6 y›l aras› hemodiyaliz hastalar›nda normal %31.57,
hafif ruhsal depresyon %31.57, flüpheli depresyon %5.27, orta dereceli depresyon
%26.32, ileri derecede depresyon %5.27, ayaktan periton diyalizinde normal
%33.33, fliddetli depresyon %66.67 oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n ilk y›llar›nda depresyonun daha yüksek olma
olas›l›¤›na karfl›n, periton diyaliz hastalar›n›n depresyon olma olas›l›¤›n›n zaman
geçtikçe artmas›n›n dikkat çekici oldu¤u gözlenmifltir. Böylelikle depresyonlu
hastalara yap›lmas› gereken tedaviler ise flöylece özetlenebilir;
1- Depresyonlu hastan›n öncelikle psikiyatrist taraf›ndan muayene edilmesini
sa¤lamak.
2- Daha sonra psikolog veya sosyal hizmet uzman› ile temas›n› sa¤lamak.
3- Hastal›¤›n›n kabulünü sa¤lamak.
4- ‹laç tedavisi ile birlikte gerekli olan bireysel terapi, psikoterapi veya grup
terapileri vermek.
5- Hastal›¤› nedeni ile bozulmufl olan ailesi ve toplum ile olan iliflkilerini
reorganize etmek.
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SS-07

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Evde Bak›m Gereksinimleri

Sungur G1, Tekinsoy P1, Ceyhan Ö1, Taflc› S1, fiahin S2

1Erciyes Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Hemflirelik Anabilim Dal› Yüksek
Lisans Ö¤rencisi, Kayseri

Amaç: Çal›flma; hemodiyaliz hastalar›n›n evde bak›m gereksinimlerini belirlemek
amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Tan›mlay›c› tipte yap›lan bu çal›flmada Kayseri il merkezinde resmi
ve özel ünitelerde hemodiyaliz uygulanan 575 birey araflt›rman›n evrenini
oluflturmufltur. Evrenin tamam›n›n araflt›rmaya al›nmas› planlanm›fl ve ayr›ca
örneklem seçimine gidilmemifltir. Çal›flman›n yap›labilmesi için diyaliz
merkezlerinden resmi izin al›nm›fl ve 4 diyaliz merkezi izin vermedi¤i için
çal›flmaya al›namam›flt›r. Çal›flma izni al›nan merkezlerde iletiflim güçlü¤ü
olmayan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 153 birey çal›flma grubunu
oluflturmufltur.Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan anket formu ve Leon
ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen, Çölgeçen ve Tümerdem taraf›ndan Türk
toplumunda geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lan Günlük Yaflam
Aktiviteleri/Aletli Günlük Yaflam Aktiviteleri Ölçe¤i (GYA/AGYA) arac›l›¤› ile
toplanm›flt›r. Formlar; yüz-yüze görüflme tekni¤iyle, diyaliz seanslar› esnas›nda
uygulanm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede ki kare, student t ve one way anova
testleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan bireylerin %60.8’i erkek, %22.2’si 61 yafl ve
üzerinde, %66.0’› evli, %74.6’s› ilkokul ve alt› e¤itim düzeyinde, %48.4’ünün
gelir durumu ise orta düzeydedir. Hemodiyaliz hastalar›n›n %30.7’sinin
hemodiyalize girme süresi 1-5 y›l olup %34.6’s› günlük ihtiyaçlar›n› karfl›lamada
deste¤e ihtiyaç duymaktad›r. Çal›flma grubunun %81.4’ü kilo kontrolüne,
%70.6’s› diyetine, %47.8’i s›v› al›m›na, %26.8’i ilaç tedavisine uymamaktad›r.
Uyumsuzlukta en çok belirtilen nedenler; bilgisizlik, unutkanl›k, ihmalkarl›k,
hastal›k ve tedavi sürecinin getirdi¤i b›kk›nl›k ve maddi sorunlard›r.
Bireylerin %44.5’i hastal›¤›na iliflkin e¤itim almad›¤›n› belirtirken, en çok e¤itime
gereksinim duyulan konular ise fistül bak›m›, seyahat etme, beslenme ve cinsel
yaflamd›r.
Hemodiyaliz tedavisi sonras›nda %90.2’si sorun yaflamakta ve en s›k yaflan›lan
sorunlar halsizlik-yorgunluk, hipotansiyon, sinirlilik-huzursuzluktur. Sorun
yaflad›klar›nda %71.2’si evde sorunlar›na çözüm bulmaya çal›flt›¤›n›, % 20.2’si
sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u, %8.6’s› doktorunu aray›p görüflünü ald›¤›n›
ifade etmifltir. Sorunlar›n› evde çözümlemeye çal›flanlar›n ço¤unlukla dinlenmeyi
ve yaln›z kalmay› tercih ettikleri görülmüfltür. Tedavi sonras› sorun yaflayanlar›n
üçte birinin uygulamalar›ndan yarar bulamad›klar› ve destek almaya ihtiyaçlar›
oldu¤u belirlenmifltir.
Hemodiyaliz tedavisindeki bireylerin %13.7’sinin GYA/AGYA’inin yeterli
düzeyde olmad›¤› tespit edilmifltir. Diyaliz süresi 0-6 ay olanlar›n (%29.6), günlük
yaflamda deste¤e ihtiyac› oldu¤unu belirtenlerin (%87.0), 61 ve üzeri yafl
grubundaki bireylerin (%23.5) GYA /AGYA puan ortalamalar›n›n daha düflük
oldu¤u belirlenmifltir (P<0.05). GYA/AGYA’si yetersiz olan bireylerin yeterli
olanlara göre evde bak›m gereksinimlerinde daha fazla e¤itime ihtiyaç duyduklar›
ve hemodiyaliz sonras› geliflen sorunlar› evde çözümlemeye çal›flt›klar› saptanm›flt›r.
Sonuç: Çal›flma grubundaki bireylerin günlük yaflam aktiviteleri ço¤unlukla
yeterli düzeyde olmas›na karfl›n hemodiyaliz tedavisi sonras› evde yaflad›klar›
sorunlara etkili çözümler bulamad›klar›, sa¤l›k kurulufluna baflvurmada yetersiz
kald›klar›, bilgi almaya ve bak›mda deste¤e ihtiyaç duyduklar› belirlenmifltir.

SS-08

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Alternatif Yöntem Kullan›m›na ‹liflkin Bilgi ve
Uygulamalar›

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

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›, makineye ba¤l› olmaktan dolay› kendilerini çaresiz
hissederler ve bu çaresizlik onlar› farkl› tedavi yöntemlerini aray›fla sürükler.
Çal›flmam›z, hemodiyaliz hastalar›n›n alternatif yöntemler hakk›ndaki bilgilerini
ve kulland›klar› yöntemleri belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 10-21 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep’teki iki
hemodiyaliz ünitesinde, tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini bu
kurumlardaki tüm hastalar, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmaya istekli 125 hasta
oluflturdu. Araflt›rmaya öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay
al›nd›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik, ki-
kare, student t testi yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n sosyodemografik özellikleri ile alternatif yöntem kullanma
durumlar› aras›nda iliflki yoktu (p>0.05). Hemodiyaliz hastalar›n›n %68.8’inin
alternatif yöntemler hakk›nda bilgisinin olmad›¤›, ancak %49.4’ünün alternatif
yönteme baflvurdu¤u ve bu yöntemlerin, bitkisel ürünler (%50.0), flifal› içme
suyu (%22.5), hoca (%11.3), hipnoz (%9.7) ve özel diyet uygulamas› (%6.5)
oldu¤u saptand›. Hastalar›n %87.1’inin kulland›¤› yöntemi sa¤l›k ekibine
söylemedi¤i, %45.1’inin bu yönteme çaresizlik nedeniyle baflvurdu¤u ve %43.5’inin
yöntemden k›smen yarar gördü¤ünü ifade etti¤i tespit edildi.
Sonuç: Hastalar›n en çok bitkisel ürünleri kulland›¤› ve alternatif yöntem
kullanman›n herhangi bir sosyodemografik özellik ile iliflkili olmad›¤› belirlendi.

SÖZEL SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS



SS-09

Hemodiyaliz Hastalar›nda Anksiyete, Depresyon ve Cinsel Yaflam›n
De¤erlendirilmesi

Bahar A1, Y›ld›zgördü E2, Savafl H3, Barl›o¤lu H2

1Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep
2Gaziantep Güneydo¤u Diyaliz Merkezi, Gaziantep
3Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›, Gaziantep

Hemodiyaliz nedeniyle geliflen yaflam tarz› de¤iflikliklerinin psikiyatrik ve cinsel
sorunlara yol açt›¤› bilinmektedir.
Amaç: Bu çal›flma kronik hastal›klarda artan cinsel sorunlar›n hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalardaki s›kl›¤›n› belirlemek ve psikiyatrik sorunlarla
ba¤lant›s›n› araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Hemodiyaliz tedavisi alan, evli, iletiflim kurulabilen ve gönüllü 46
diyaliz hastas›na, Bilgi Formu, Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i uygulanm›flt›r. Veriler yüzde, ortalama, t testi,
anova ve korelasyon analizi ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 44,93±1,83’dir. Hastalar›n %63’ü erkek,
%37’si kad›nd›r. %76,1’inin cinsel yaflamlar› olumsuz etkilenmifltir. Yafl, cinsiyet,
e¤itim durumu ve hastal›¤›n sosyal yaflam› etkileme durumu ile cinsel yaflam
aras›nda anlaml› iliflki belirlenmifltir. Cinsiyet ve mesleki durumun hastalar›n
anksiyete düzeylerini, gelir durumu, hastal›¤›n aile içi rolleri etkilemesi ve
hastal›¤›n sosyal yaflam› etkilemesinin hastalar›n depresyon düzeylerini anlaml›
düzeyde etkiledi¤i belirlenmifltir. Erkeklerin cinsel yaflant› ve depresyon puanlar›
aras›nda pozitif yönde ve önemli iliflki bulunmufltur (r=0,419).
Sonuç: Araflt›rmada hemodiyalize giren hastalarda depresyonun s›k görüldü¤ü,
diyalizin sosyal ve cinsel yaflam› olumsuz yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r.
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SS-10

Fungal Peritonitle ‹lgili Merkezimize Ait Veriler

Yard›m A, Pelenk H
S.B. Etlik ‹htisas Hastanesi

Bu çal›flmada 1995-2005 y›llar› aras›nda merkezimizde periton diyalizi tedavisi
görmakte olan 245 hastadaki fungal peritonit olgusu incelenmifltir. Bu süre
içersinde 3 hastada fungal peritonit görülmüfl olup bu hastalar hemodiyaliz
program›na yönlendirilmifltir. Çal›flmam›z retrospektif çal›flma olup fungal
peritoniti etkileyebilece¤i düflünülen parametreler incelenmifl ve epizod oranlar›na
bak›lm›flt›r.
Elde edilen veriler afla¤›daki tabloda belirtilmifltir:
1. ve 2. hastalar›n ortak özellikleri DM ve her ikisininde görme problemleri
mevcut. Diyaliz uygulamalar›n› hasta yak›nlar› yapmaktayd› ve tekrarlayan
enfeksiyonlar mevcuttu.
Hasta ve yak›nlar›na e¤itim tekrar› yap›lm›fl, klinikte yatt›klar› sürece hemflireler
taraf›ndan diyaliz ifllemleri yap›lm›fl ancak taburculuk sonras› 2. aylar›nda tekrar
peritonit veya kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonuyla klini¤e baflvurmufllard›r. Hastalardan
Ankara'da yaflayana ev ziyareti düzenlenmifl ve eksiklikler do¤rultusunda e¤itim
planlanm›flt›r.
3. hasta ise ilk peritoni ile birlikte ileus tablosu ile izlenirken al›nan kültüründe
fungal  per i toni t  tan›s ›  konularak tedavis i  sonland›r › lm›flt › r .
Hastan›n fungal peritonite neden olacak ilaç kullan›m› veya sistemik hastal›¤›
yoktur.
Sonuç olarak; 1.ve 2. hasta dikkate al›nd›¤›nda tekrarlayan peritonit ve kateter
ç›k›fl yeri enfeksiyonlar›nda ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak ayr›ca DM gibi komorbid
durum eklenince fungal peritonit ve bu sebeblede tedavinin sonlanmas› sözkonusu
olmufltur.
Diabete ba¤l› enfeksiyon riskinin yüksek olmas› geç yara iyileflmesi ve görme
problemleri göz önüne al›narak bu tür hastalar›n takibinde daha hassas
davran›lmal›d›r. Hastalar sadece hastanede de¤il belirli aral›klarla yaflad›klar›
yerlerdede de¤erlendirilerek gerekli destek faktörlerinin sa¤lanmas› gerekmektedir.
Ayn› zamanda erken teflhis ve tedavi ile hastan›n hemodiyalize transferinin
sa¤lanarak yaflam süresi uzat›labilmektedir.
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SS-11

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastal›k Öncesi ve Sonras› Davran›fllar›n›n
De¤erlendirilmesi

Utafl Akhan L1, Kutlu L2, ‹lhan N1, Baycar N3, Batmaz M1, Özhan F1,
Özdilli K1, Soydan M1

1Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› ‹stanbul
3fiiflli Etfal Hastanesi Niflantafl› Hemodiyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›n›n hastal›k öncesi ve sonras› davran›fllar›n›
de¤erlendirmek.
Yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› ve analitik özellikte olup Temmuz–A¤ustos 2006
tarihlerinde ‹stanbul’da 7 diyaliz merkezinde tedavi gören ve rastgele örneklem
yöntemi ile seçilen 250 hasta ile kurumlardan gerekli yaz›l›, hastalardan ise sözlü
izin al›narak gerçeklefltirildi.Veriler hastalar›n demografik özelliklerini, sa¤l›¤›n›
ve davran›fllar›n› sorgulayan 17 soruluk anket formu ile topland›. ‹statistiksel
yöntem olarak yüzdelik ve ki kare testleri kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ço¤unun; 61 yafl ve üzerinde (%26.4), erkek (%50.4), evli
(%68), ilkokul mezunu (45.2), ev han›m› (%43.2), Sosyal sigortalar kurumuna
ba¤l› (%68) ve ‹stanbul’ da yaflad›¤› (%83.2) saptand›. Hastalar›n 1ile 2 y›l
aras›nda hemodiyaliz tedavisi gördü¤ü (%35.6), kronik hastal›¤›
oldu¤u (%67.6), sa¤l›¤› bozuldu¤unda aile üyelerinin destekledi¤i (% 49.2)
belirlendi. Hastalar›n sa¤l›klar›yla ilgili ümitsizlik yaflamad›klar› (%34), en çok
iyileflemeyece¤i korkusu yaflad›klar› (% 17.6), hasta yak›nlar› taraf›ndan hastal›k
öncesi (%76.8) ve sonras› (%58.4) davran›fllar›nda uyumlu olduklar›n› ifade
ettiler. Hastalar hastal›k öncesi (%72) ve sonras› (%53.6) kendi davran›fllar›n›
uyumlu olarak belirttiler.
Sonuç: Hastal›k öncesi uyumlu olan davran›fl›n hastal›k sonras› azald›¤› sinirlilik
oran›n›n artt›¤› ve da¤›l›mlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u
(P<0.05) ve kronik hastal›¤›n, cinsiyetin ve destekleyen kiflilerin hastan›n
davran›fllar›n› etkiledi¤i saptand›.

SS-12

Transplantasyon ve Hemodiyaliz Hastalar›n›n Umutsuzluk Düzeylerinin
Belirlenmesi

Üstünda¤ H1, Ayd›n M2, Y›ld›z F›nd›k U3

1‹.Ü. Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul
2‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Transplantasyon Ünitesi, ‹stanbul
3T.Ü. Edirne Sa¤l›k Yüksekokulu, Edirne

Girifl: Bireylerin iç kaynaklar›n›n tükenmifl ya da tehdit alt›nda hissetmelerine
neden olan güç, enerji, fiziksel özgürlük ve yaflam beklentilerini önemli ölçüde
de¤ifltiren kronik böbrek yetmezli¤i gibi hastal›klar bireyin ve ailenin bafl etme
güçlerini zorlay›c› durumlard›r. Herth bir çal›flmas›nda umut ve bafl etme düzeyi
aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤unu belirtmektedir. Yine transplantasyon, yaflam
boyu kontrol ve bireyin sürekli ilaç kullanmas›n› gerektiren uzun ve zor bir
süreçtir. Bu dönemde enfeksiyona yatk›nl›¤›n artmas›, toplumsal aktivitelerin
k›s›tlanmas›, rejeksiyon endiflesi umudu etkileyen faktörler aras›ndad›r.
Umutsuzluk, hastalar›n tedaviye uyumlar›n›, çaba göstermelerini, motivasyonlar›n›,
bafl etmelerini etkilemesi aç›s›ndan hemflirelik bak›m› için önemli konulardan
birisidir.
Amaç: Çal›flma, hemodiyaliz uygulanan ve böbrek transplantasyonu olan
hastalar›n umutsuzluk düzeylerini belirlemek ve karfl›laflt›rmak amac›yla tan›mlay›c›
olarak planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma bir üniversite hastanesinde transplantasyon
poliklini¤ine baflvuran 80 hasta ve özel bir diyaliz merkezinde diyalize giren 80
hasta olmak üzere toplam 160 hasta ile yap›lm›flt›r. Veri toplama arac› olarak
Beck Umutsuzluk Ölçe¤i ve Kiflisel Bilgi Formu kullan›lm›flt›r.
Verilerin De¤erlendirilmesi: Araflt›rman›n verilerinin istatistiksel
de¤erlendirilmesinde yüzdelik hesaplamalar, t-testi, mann-Withney
U testi ve Kruskall Wallis testi kullan›lm›flt›r.
Bulgular ve Tart›flma: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemodiyaliz uygulanan
hastalar›n %53.8’i 41 yafl›n üzerinde,%58.8’i erkek, %68.8’i büyük flehirde
yafl›yor, %57.5’i ilkö¤retim mezunu, %60’› evli, %75’i çal›flm›yor, %96.3’ü
sa¤l›k güvencesine sahiptir. Transplantasyon uygulanm›fl olan bireylerin ise
%52.5’i 41 yafl üzerinde, %62.2’si erkek, %76.3’ü büyük flehirde yafl›yor, %47.5’i
ilkö¤retim mezunu, %53.8’i evli, %52.5 çal›flm›yor ve bütün hastalar›n sa¤l›k
güvencesi vard›r.
Hemodiyaliz uygulanan hastalar›n Beck Umutsuzluk ölçek puanlar› 6.50±5.36,
transplantasyonlu hastalar›n Beck Umutsuzluk ölçek puan ortalamalar› ise
4.55±3.35 olarak bulunmufltur. Hemodiyalizli hastalar›n puanlar›n›n,
transplantasyonlu hastalara göre yüksek bulunmas› literatürle uyumludur.
Sonuç ve Öneriler: Hemodiyaliz uygulanan ve transplantasyon yap›lan hastalar›n
yeni yaflam biçimlerine uyum sa¤lamalar›nda hemflirelik yaklafl›mlar›n›n, bütüncül
ve destekleyici olmas›, bu konuda yap›lacak sürekli hizmet içi e¤itimine önem
verilmesi önerilmektedir.
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SS-13

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Uyku Sorunlar›n›n ‹ncelenmesi

Kuzeyli Y›ld›r›m Yasemin, Durmaz Akyol Asiye, Fad›lo¤lu Çiçek
Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›,
‹zmir

Amaç: Bu araflt›rma, kronik olarak hemodiyalize giren hastalarda uyku sorunlar›n›
ve bu sorunlar›na yönelik uygulamalar›n› incelemek amac›yla tan›mlay›c› olarak
planlanm›flt›r.
Gereç Yöntem: Çal›flma Ekim 2004- Mart 2005 tarihleri aras›nda 4 diyaliz
merkezinde yap›lm›flt›r. Bu kurumlarda en az 6 ayd›r hemodiyaliz tedavisi gören,
18 yafl›n› doldurmufl, görme ve iflitme problemi olmayan, sözel iliflki kurabilen,
psikiyatrik sorunlar› olmayan 202 hasta araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.
Araflt›rman›n yap›labilmesi için söz konusu kurumlardan gerekli izin al›nm›flt›r.
Araflt›rmaya kat›lan kad›nlara araflt›rman›n amac› ve içeri¤i hakk›nda bilgi
verilmifl ve kat›l›mlar› için sözlü onaylar› al›nm›flt›r.
Çal›flmada veri toplama formu olarak; Hasta Tan›t›m Formu, uyku sorunlar›n›
de¤erlendirmek için “Uyku Sonras› De¤erlendirme Formu (USD)”, “Uykuyu
Kolaylaflt›ran Faktörleri Saptama Formu” ve “Uyku Anketi” kullan›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde; student t testi, ki-kare analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n %56.40’› erkek olup, yafl
ortalamas› 55.13±14.68’dir. Hemodiyalizden önceki gece (HG) hastalar›n
%95.5’inde, di¤er gece (DG) ise hastalar›n %93’ünde uyku sorunu oldu¤u
belirlenmifltir. Toplam USD puanlar› yönünden sabah ve ö¤len diyalize giren
grup aras›nda HG ve DG ‘de fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Kad›nlarda ve uyku
ilac› kullananlarda toplam USD puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u ve yafl ile
toplam USD puanlar› aras›nda pozitif yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u bulunmufltur
(p<0.05). Buna karfl›n diyaliz süresi, üre ve kreatinin düzeyleri ile toplam USD
puanlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). Araflt›rma kapsam›na
al›nan 202 hemodiyaliz hastas›n›n %59.9’unda uyku apnesi, %60.9’unda
insomnia, %34.2’sinde narkolepsi, %22.3’ünde gastroözafagial reflü ve
%37.6’s›nda ise huzursuz bacak sendromu oldu¤u belirlenmifltir. Araflt›rma
kapsam›ndaki hastalar›n %74.3’ü kolay uyumak için sessiz bir ortam› tercih
etti¤ini, %48’i dufl ald›¤›n› ve %36.1’i müzik dinledi¤ini belirtmifltir.
Sonuç: Çal›flmadan elde edilen veriler sonucunda; hemodiyaliz hastalar›nda
uyku sorunlar›n›n s›k görüldü¤ü ve sabah ve ö¤len seanslar› aras›nda fark
olmad›¤› saptanm›flt›r.

SS-14

Hemodiyaliz Tedavisi Gören Diyabetlilerin Bak›m Sorunlar›n›n Belirlenmesi

Özen E1, Gökdo¤an F2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Bolu Sa¤l›k Yüksekokulu, Bolu

Diyabetlilerin yaklafl›k %20-50’sinde diyabetik nefropati geliflebilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi gören diyabetlilerin komplikasyonlara ba¤l› daha fazla

sorun yaflamalar›n›n, diyalize uyumu zorlaflt›rd›¤› bildirilmektedir.

Amaç: Bu çal›flmada, diyabetlilerde hemodiyalize ba¤l› ortaya ç›kan bak›m

sorunlar› ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rman›n evrenini (n=117), devlet hastanesi

hemodiyaliz ünitesi ve özel bir nefroloji ünitesindeki hastalar oluflturmufltur.

Örneklemdeki 111 hemodiyaliz hastas› ile Nisan-May›s 2006 tarihleri aras›nda

yüz yüze görüflme tekni¤i ile veriler toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde

yüzdelik ve ki-kare testleri uygulanm›flt›r.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n (n=111) %28,8’ini diyabetes

mellituslu (n=32) kifliler oluflturmufltur. Diyabetlilerin (n=32) ço¤u erkek (%62.5),

50–64 yafl grubunda (%43.8) ve okur-yazar/ilkokul mezunudur(%68.7). Diyabetliler

sa¤l›¤›n› ço¤unlukla “orta” (%37.5) ve “kötü” (%37.5) düzeyde diyabetli olmayanlar

ise “iyi” (%51,9) alg›lamaktad›rlar (X2:19.009; p:0.000). Diyabetli olmayanlara

göre diyabetlilerin greft/fistüle ba¤l› sorunlar› (X2: 6.023; p:0.014), diyet ve

beslenme sorunu, (X2:18.260; p:0.000) ve s›v› k›s›tlama sorununu (X2:30.346;

p:0.000) daha fazla yaflad›klar› belirlenmifltir. Diyabetli kifliler, daha fazla bak›m

gereksinimi oldu¤unu (%65,6) bildirmifllerdir.

Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar ve özellikle diyabetlilerin bak›m

sorunlar›n›n daha dikkatle ele al›nmas› ve de¤erlendirilmesi önemli görünmektedir.
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SS-15

Hemodiyaliz Hastalar›nda Diyalizat Bikarbonat›n›n Yükseltilmesi ‹le

Üremik Asidozun Azalt›lmas›

Budak G1, Oktay ‹1, Özkaya G2

1RTS Ren T›p Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik, Bursa

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda üremik asidoz ve kifliden kifliye de¤iflebilen

bikarbonat (HCO3) gereksinimi olabilir. Bu çal›flmay› diyalizat bikarbonat

miktar›n› artt›rarak üremik asidozu azaltabilece¤imizi araflt›rmak amac›yla yapt›k.

Gereç-Yöntem: RTS Ren T›p Diyaliz Merkezinden 205 kronik hemodiyaliz

hastas› 2006 Mart, Nisan, May›s aylar›nda çal›flmaya al›nd›. Diyaliz öncesi

HCO3, albumin (Alb), kreatinin (Cr), sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum

(Ca), fosfor (P), hemoglobin (Hb) de¤erleri ve üre kinetik model (Kt/V) ile kuru

kilolar› de¤erlendirildi. Serum HCO3 seviyesi 23 mmol/L’nin alt›nda olan

hastalar grup I (say›=132) di¤erleri (23-29 mmol/L olan) ise grup II (say›=73)

kabul edilerek iki grup aras›nda tüm bu parametreler istatistiksel olarak

karfl›laflt›r›ld›. Grup I’deki hastalar iki ay boyunca de¤iflik HCO3 konsantrasyonu

ile diyaliz oldu. Bu hastalar›n serum HCO3 de¤iflimleri ve di¤er biyokimyasal

de¤iflimleri istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: I. grupta serum Cr, P, Hb seviyeleri II. gruptakilerden yüksekti fakat

Kt/V ve URR parametreleri ise daha düflüktü (p<0.05). ‹kinci ayda 34 mmol/L

HCO3 konsantrasyonda diyalizat kullan›m› ile (83 hastada) serum HCO3

seviyeleri de¤iflmedi fakat 35 mmol/L HCO3 kullan›m› ile (48 hastada) serum

HCO3 seviyeleri istatistiksel olarak yükseldi (p<0.05). Di¤er parametreler

de¤iflmedi. Üçüncü ayda 35 mmol/L HCO3 konsantrasyonunda diyalizat

kullan›m› (57 hastada) ve 36 mmol/L HCO3 konsantrasyonunda diyalizat

kullan›m› (10 hastada) ile serum HCO3 seviyeleri istatistiksel anlaml› olarak

yükseldi (p<0.001). Çok düflük serum HCO3 seviyesi olan (17 mmol/L)

hastalarda di¤erlerine göre daha düflük Kt/V (ortalama 1.29) ve yüksek serum

fosfor de¤eri (ortalama 6.3 mg/dl) vard› (p< 0.05).

Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›nda serum HCO3 seviyeleri ile hemodiyaliz

yeterlili¤i, serum Cr ve P seviyelerinin iliflkili oldu¤u görülmüfltür. Hastalar›n

diyalizat HCO3 konsantrasyonunu özellikle 35-36 mmol/L’ye yükseltilerek

diyaliz öncesi asidoz azalt›labilir. Hastalar›n serum HCO3 düzeylerine göre

de¤iflik diyalizat HCO3 konsantrasyonu kullan›m› önerilir.

SS-16

Diyaliz Hastalar› Böbrek Naklini ‹stiyor mu?

Ayd›n N1, Baycar N2, Aktürk A3, Vergili M3, ‹zgi C4, Can N1, Vardar Y1, Ceylan
‹4, Y›lmaz M3, Ünsal A3

1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2fiiflli Etfal Hastanesi, Niflantafl› Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
3fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
4Özel Ada Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Böbrek naklinin diyaliz hastalar›nda yaflam süresini ve yaflam kalitesini art›rd›¤›
bilinmektedir. Ancak yeterli canl› verici veya kadavra bulunmamas› ya da
hastalar›n böbrek nakline yönlendirilmemesi ve haz›rl›k aflamas›ndaki sorunlar
nedeniyle son dönem böbrek yetersizli¤i hastalar›na yeterince böbrek nakli
yap›lamamaktad›r.
Diyaliz hastalar›n›n böbrek nakli hakk›nda düflüncelerini, baflvuru yap›p
yapmad›klar›n› ve bu konuda karfl›laflt›klar› sorunlar› saptamak amac›yla çal›flma
planland›.
Çal›flmaya 210 diyaliz hastas› (93 kad›n, yafl ortalamas› 47±16, 13-80 yafl) al›nd›.
Hastalara sosyo-demografik de¤iflkenleri içeren böbrek nakli ile ilgili anket formu
dolduruldu. Sonuçlar yüzdelik olarak hesapland›.
Hastalar›n primer böbrek hastal›k sebepleri 62 hastada (%30) hipertansiyon,
31 hastada (%15) diabet, 25 hastada (%12) glomerülonefrit, 15 hastada (%7)
tafl hastal›¤› olarak saptand›. Yetmifldört hasta (%35) <1 y›l, 72 hasta (%34) 1-
5 y›l, 64 hasta (%31) >5 y›ld›r diyalize devam etmekte idi. Hastalar›n 182’si
(%87) böbrek naklini biliyor, 4 hasta (%2) böbrek nakli sonras› tekrar diyalize
dönmek zorunda kalm›fl idi. Sadece 119 hastaya (%57) doktorlar›n›n böbrek
naklinden bahsetti¤i, 75 hastan›n (%36) canl› vericisinin olmas›na karfl›n sadece
23’ünün (%31) nakil için gerekli tetkikleri yapt›rd›¤› saptand›. 44 hastan›n
(%21) kadavradan nakil olabilmek için baflvurdu¤u ve bu hastalardan 16’s›n›n
(%36) nakil amac›yla transplantasyon ünitelerine ça¤r›ld›¤› ancak çeflitli nedenlerle
transplantasyon yap›lmad›¤› saptand›. Kadavra listesine yaz›lan hastalar›n 17’si
(%39) 5 y›l› aflk›n süredir beklemekte olup sadece 22’si (%50) düzenli kontrollere
devam etmekte idi.
Hastalar›n böbrek nakli için baflvuru yapmama nedenleri tabloda gösterilmifltir.
Sonuç olarak, baz› diyaliz hastalar›n›n canl› vericileri olmas›na karfl›n ifllemlerdeki
sorunlar ve baz› yanl›fl bilgiler nedeniyle böbrek nakli için baflvuruda bulunmad›¤›,
kadavradan nakil için baflvuranlar›n hala uzun süre bekledi¤i ve bu nedenle
düzenli kontrollere gitmedi¤i saptand›. Böbrek naklinin yaflam süresini ve yaflam
kalitesini art›rd›¤› düflünülürse hasta ve yak›nlar›n›n bu konuda daha iyi
e¤itilmeleri, toplumun organ ba¤›fl› konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Nakil için nereye baflvurmas› gerekti¤ini bilmeyenler

Böbrek naklini istemeyenler

Nakil düflünüp henüz haz›rl›k yapanlar

Yafll› oldu¤u için

Sa¤l›k sorunlar› nedeniyle doktoru taraf›ndan uygun görülmedi¤i için

Diyalize yeni bafllad›¤› için

Ümitsizlik, çeflitli korkular, s›ra gelmez düflüncesi

Maddi yetersizlik

Baflvuru aflamas›nda uzun süren tahiller

Baflvuru için zaman ay›ramama

Sa¤l›k güvencesi böbrek naklini karfl›lamaz düflüncesi

Nakil olan hastalarda tan›k oldu¤u olumsuzluklar

Sebebi olmayanlar

Hastalar›n böbrek nakli için baflvuru yapmama nedenleri

Hasta say›s› (n) %

31

20

16

17

15

13

11

8

4

4

4

2

21

19

12

10

10

9

8

7

5

2

2

2

1

13
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SS-17

Hemodiyaliz Hastalar›nda Yaflam Kalitesi ve Etkileyen Faktörler

Yaral› Aslan S1, Karaca Sivrikaya S2, Erdem N3, Durmaz Akyol A4

1Selçuk Üniversitesi Konya Sa¤l›k Yüksekokulu, Konya
2Atatürk Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Erzurum
3Mu¤la Üniversitesi Fethiye Sa¤l›k Yüksekokulu, Fethiye
4Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Diyaliz tedavisinin ve hemflirelik bak›m›n›n bafll›ca amac›
hastalar›n yaflam sürelerinin uzat›lmas› olmakla birlikte, hastan›n yaflad›¤› sürece
hayat standartlar›n›n da en iyi düzeyde tutulmas› yani yaflam kalitesinin artt›r›lmas›
olmal›d›r. Ayr›ca hastan›n kaliteli bir yaflam sürmesi için gerekenlerin planlanmas›
ve uygulanmas›d›r. Bu araflt›rma, hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesini ve
etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Materyal ve Metot: Bu araflt›rma tan›mlay›c› bir araflt›rma olup, evrenini ve
örneklemini 16 Kas›m 2004- 15 Ocak 2005 tarihleri aras›nda Konya Özel Diyaliz
Merkezi ve Erzurum Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve Özel bir hemodiyaliz
ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam 228 hasta evreni oluflturmufltur.
Evrenden örnekleme gidilmemifl en az 1 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi alan,
psikiyatrik bozukluk tan›s› almayan ve araflt›rmaya kat›lmaya istekli olan toplam
158 hasta ile araflt›rma yap›lm›flt›r.
Veri toplama arac› olarak, soru formu, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe¤i
kullan›lm›flt›r. Ölçek Zigmond ve Snaith taraf›ndan gelifltirilmifl, Türkçe formunun
geçerlilik güvenirlili¤i Aydemir Ö, Güvenir T, Küey L, Kültür S taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Türkiye’de yap›lan çal›flma sonucunda anksiyete ölçe¤i için kesme
puan› 10/11, depresyon alt ölçe¤i için ise 7/8 bulunmufltur. Bu puanlar›n
üzerinde alanlar risk alt›nda olarak de¤erlendirilirler. Ölçe¤in Alpha güvenilirlik
katsay›s› 0.86'd›r.
Üremik semptomlar› belirlemek için Leicester Uremik Semptom Skalas›
kullan›lm›flt›r. Ölçek Wright ve Stein taraf›ndan gelifltirilmifl olup geçerlilik ve
güvenirlili¤i araflt›rmac› taraf›ndan yap›lm›flt›r.. Ölçekte verilen cevaplara göre
puanlama yap›l›p de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Ölçe¤in Alpha güvenilirlik katsay›s›
0.84 olarak bulunmufltur.
Hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için Ferrans ve Powers taraf›ndan
gelifltirilen Yaflam Kalitesi ‹ndeksi Memnuniyet ve Önemlilik Durumu (Diyaliz
Versiyonu-3) kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in Alpha güvenilirlik katsay›s› 0.90 bulunmufltur.
Verilerin de¤erlendirilmesi SPSS 11.5 istatistik paket program›nda yüzde ve
korelasyon testi kullan›larak yap›lm›flt›r, önem düzeyi, 05 olarak al›nm›flt›r.
Bulgular ve Sonuç: Hastalar›n %54.4’ü erkek, %36.7’si 60 yafl ve üzerinde,
%50’si ilkokul mezunu, %43.7’si ev han›m›, %88.6’s›n›n ailesinde böbrek
hastal›¤› olmad›¤›, %65.2’si ise böbrek nakli için baflvuru yapmad›¤› bulunmufltur.
Tan› süreleri ortalama 4.96±3.29 dur. Hastalar›n %76.6’s› HAD–anksiyete
kesme puan ortalamas›n›n alt›nda puan al›rken, %53.2’si HAD-depresyon
kesme puan ortalamas›n›n üstünde puan alm›fllard›r. Hastalar›n anksiyete puan
ortalamas› ile Luss ve yaflam kalitesi aras›nda yap›lan korelasyon analizi sonucunda
Luss ile pozitif do¤rultuda (r=0.578, p<0.001) yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda
(r=0.-512, p<0.05) anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n depresyon
puan ortalamalar› ile Luss ve yaflam kalitesi aras›nda yap›lan korelasyon analizi
sonucunda Luss ile pozitif do¤rultuda (r=0.615, p<0.001), yaflam kalitesi ile
negatif do¤rultuda (r=0.-414, p<0.05) anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.
Hastalarda anksiyete ve depresyon düzeyi yükseldikçe Luss ortalama puan›
artmakta, yaflam kalitesi ortalama puan› azalmaktad›r. Araflt›rma sonuçlar›
do¤rultusunda önerilerde bulunulmufltur.

SS-18

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalar›n Ev Ziyaretlerinin Belirlenen
Kriterlere Göre De¤erlendirilmesi

Ekiz S, Yücel L, Do¤an S, Öztürk S, Kazanc›o¤lu R

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Hastane ba¤›ml›l›¤›n› azaltan bir diyaliz modalitesi olan sürekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulamalar›nda diyaliz hemflireleri taraf›ndan verilen
e¤itimin öne büyüktür. Hastan›n yaflam kalitesine olumlu flekilde katk›da
bulunabilmesi için ald›¤› e¤itime uygun davranmas› gereklidir. Bu çal›flmada
periton diyalizi (PD) hastalar›n›n ünitemizde ald›klar› e¤itim ve uygulamalar›
evlerinde nas›l devam ettikleri ve PD komplikasyonlar›n›n geliflimi ile bu bilgi
ve uygulamalar aras›ndaki iliflkileri incelemek amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Hastanemiz PD ünitesinde takip edilen 38 hastan›n 32’sine son 6
ay içinde ev ziyareti gerçeklefltirilmifltir. Hastalara ait tüm bilgiler takip dosyalar›ndan
elde edilmifltir. Ev ziyaretleri hastalar daha önceden bilgilendirilerek iki kifli
eflli¤inde gerçeklefltirilmifltir. Her hastaya; hastan›n bilgi ve becerisini, günlük
uygulamalar›n›, ev ortam›n› ve sosyoekonomik durumunu içeren sorular›n
bulundu¤u bir form doldurulmufltur (Tablo). Her bir kriter kendi içinde 5 alt
bölüme ayr›larak puanland›rma yap›lm›flt›r. Her bir alt bafll›k için 4 puan
verilmifl, hastalar 100 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar ortalama
± SD ve % de¤erleri olarak bildirilmifltir. Ayr›ca hastalar›n demografik verileri,
peritonit ve di¤er infeksiyon s›kl›¤› ile elde edilen skorlar aras›ndaki korelasyon
incelenmifltir.
Bulgular: Otuz iki hastalar›n 20’si erkek (% 62,5), 12’si kad›n (% 37,5) ve yafl
ortalamas›: 45.2 (18-69) idi. Ortalama periton diyaliz süresi ise 12,5 ay (3-28)
idi. Tüm hastalar›n bilgi-beceri kriter ortalamas›: 80,9 (46-96), diyaliz ortam›na
ait kriter ortalamas›: 85,8 (52-96) olarak hesapland›. ‹statiksel analizlerde ise;
bilgi-beceri skoru ile ortama iliflkin skor aras›nda kuvvetli korelasyon saptand›,
peritonit geçiren hastalarda bilgi beceri skoru ile bir iliflki saptanamamas›na
ra¤men ortam skoru ile peritonit geçirme aras›nda anlaml› bir korelasyon
saptand› (r: 0.426, p: 0.015), yani ortam skoru yüksek olan hastalarda peritonit
oran› azalmaktayd›. Benzer sonuç ç›k›fl yeri-tünel infeksiyonu için de saptand›.
Yani bilgi-beceri skoru ile bir iliflki olmamas›na ra¤men, ç›k›fl yeri-tünel infeksiyonu
s›kl›¤›, ortam skoru yükseldikçe, azalmaktayd›. Yafl, periton diyalizi süresi, cinsiyet
ve e¤itim durumu ile bilgi-beceri ve ortam skorlar› aras›nda bir korelasyon
saptanmad›.
Tart›flma: SAPD uygulamalar›nda diyaliz hemflireleri taraf›ndan verilen e¤itimin
önemi büyüktür. Bu e¤itimin hasta taraf›ndan bilinmesi yeterli olmamakta,
günlük SAPD uygulamalar›ndaki pratikler ve hastan›n yaflad›¤› ortam›n da
uygun flekilde olmas› gerekmektedir. Sunulan çal›flmada elde edilen de¤erlerin
analizinde hastan›n peritonit, ç›k›fl yeri ve tünel infeksiyonu geçirmesinde;
hastan›n bilgisi veya de¤iflim yapmas›ndaki beceriden çok diyaliz ortam› (ev,
de¤iflim odas›, banyo-tuvalet durumu, solüsyonlar›n depolanmas› ve hastan›n
sosyoekonomik durumu) daha önemlidir.
Sonuç: Hastalara uygun ev ortam›n›n öneminin daha fazla vurgulanmas›, ev
flartlar›n›n s›k ev ziyaretlerinde bulunularak optimum düzeye getirilmesi, SAPD
ile iliflkili infeksiyonlar›n önlenmesinde oldukça önemlidir.
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B‹LG‹ VE BECER‹ KR‹TERLER‹

1. K‹fi‹SEL H‹JYEN
‹ç çamafl›rlar› her gün de¤ifltiriliyor
Haftada en az 2 kez banyo ve pansuman yap›l›yor
T›rnaklar k›sa kesiliyor ve temizleniyor
A¤›z sa¤l›¤› için difller her gün f›rçalan›yor
Genital temizlik, bat›n (tüy) temizli¤i yap›l›yor

2. DE⁄‹fi‹M PROSEDÜRÜ
Diyaliz s›ras›nda odada baflka kimse bulunmuyor
Diyaliz odas› temizlenip havaland›r›ld›ktan
sonra kap› ve pencere kapat›l›p toz al›n›yor
Her diyalizden önce masa uygun dezenfektan ile
(Savlex, Alkol vs.) siliniyor
Her diyalizden önce el uygun teknikle 3 dakika y›kan›yor
Oda genel kullan›lan bir oda de¤il

3. KAYIT DEFTER‹ KULLANIMI
S›v›lar her gün tart›l›p kaydediliyor
Her gün tansiyon ölçülüyor ve kaydediliyor
UF hesaplamas›n› biliyor
Kendisi veya yak›n› okuryazar
Haftada bir kez idrar miktar›n› ölçüp kaydediyor

4. ATIK MADDE KONTROLÜ
Diyalizatlar tuvalete boflalt›l›yor
Diyalizat s›v›lar›n›n tuvalete her boflalt›m›ndan
sonra çamafl›r suyu kullan›l›yor
Evde t›bbi at›k pofleti bulunuyor
Kapakl› çöp kovas› kullan›l›yor
T›bbi at›klar yetkililerce düzenli al›n›yor

5. TEDAV‹ DETAYLARI
Önerildi¤i flekilde de¤iflim say›s›na uyuyor
Önerildi¤i flekilde kateter bak›m› yap›yor
Önerildi¤i flekilde banyo al›flkanl›¤› var
‹laçlar›n› düzenli kullan›yor
Önerildi¤i süre kadar uyuyor

Tablo: Periton Diyalizi Hastalar›n›n Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortam›na Ait
Kriterleri Sorgulama Formu

D‹YAL‹Z ORTAMINA A‹T KR‹TERLER

1. EV‹N GENEL DURUMU
Elektrik ve flebeke suyu bulunuyor
Ev yeterince havaland›r›labiliyor
Günefl gören bir ortam var
Evcil hayvan bulunuyor
Ev ortam›nda belirgin rutubet yok

2. DE⁄‹fi‹M ODASI
Kap› ve pencere var
Odada kullan›lmayan eflyalar bulundurulmuyor (yüklük vs.)
Uygun yükseklikte, zemini düz, temizli¤i kolay
sa¤lanabilen masa bulunuyor
Hareket ettirilebilen silinebilir bir sandalye ve silinebilir
ask› kullan›l›yor Toz tutan eflyalar bulunmuyor
(aç›k kitapl›k, yerde hal›fleks vs.)

3. BANYO VE TUVALET DURUMU
Havaland›r›l›yor
Musluk suyu kullan›l›yor
Temizli¤i en az haftada 2 kez yap›l›yor
Kanalizasyon ba¤lant›s› olan bir tuvalet var
El y›kamada kullan›lan malzeme sadece hastaya ait

4. SOLÜSYONLARIN DEPOLANMASI
Nemli olmayan ortamda saklan›yor
Direkt günefl ›fl›¤›na maruz kalm›yor
Son kullanma tarihleri kontrol ediliyor
S›v›lar kolilerde saklan›yor
Koliler diyaliz odas›nda saklanm›yor

5. HASTANIN SOSYOEKONOM‹K DURUMU
Aile ve çevreyle sosyal uyumu iyi
Çal›fl›yor (ev han›m› ise günlük ev ifllerini yap›yor)
Psikolojik aç›dan kendini rahat hissediyor
Cinsel yaflam›nda belirgin bir bozukluk yok
(s›kl›¤›, ilaç gereksinimi vb )
Dost, akraba, komflu ziyaretlerine gidebiliyor

SS-19

SAPD’li Çocuklar›n Ev Ziyareti Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Dursun J1, Bayat M2

1Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Pediatrik Nefroloji Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksek Okulu, Kayseri

Amaç: Bu çal›flma SAPD tedavisi uygulanan çocuklar›n ev ortamlar›n›n ve tedaviye
uyumlar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Erciyes Üniversitesi Pediatrik Nefroloji Ünitesinde 20’si Kayseri ilinde,
12’si Kayseri d›fl›ndaki illerde yaflayan 32 SAPD’ li çocuk takip edilmektedir. Ünitede
periton diyalizi sertifikas› bulunan bir hemflire taraf›ndan çocuklara ve ailelerine
düzenli ve sürekli olarak SAPD e¤itimi verilmektedir. Ancak diyaliz öncesi ve
sonras›nda ev ziyaretleri yap›lamamaktad›r. Ev ziyareti uygulamas›na 21 mart 2006
tarihinde bafllanm›flt›r. Çal›flmaya Kayseri ilinde yaflayan 20 çocu¤un al›nmas›
planlanm›fl iki çocu¤a ulafl›lamad›¤› için 18 çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r.
Bulgular: Çocuklar›n yafl ortalamas›n›n 14.2, diyaliz sürelerinin 6ay 11 y›l aras›nda
yer ald›¤›, %55.6’s›n›n k›z oldu¤u, % 44,4’ünün diyaliz tedavisi bafllad›ktan sonra
e¤itimini b›rakt›¤›, % 50.0’›n›n katater ç›k›fl yeri bak›m›n› ve diyalizini annesinin
yapt›¤› belirlendi. %44.4’ünün kendisine ait odas›n›n oldu¤u, %94.4’ünün diyaliz
s›v›lar›n› uygun koflullarda saklad›¤›, yar›s›n›n diyaliz sonras› s›v›lar›n› tuvalete
boflaltt›¤› ve dezenfektan olarak çamafl›r suyu kulland›¤›, yar›s›n›n ise diyaliz s›v›lar›n›
ve at›klar› çöpe att›¤› saptand›. Hastalar›n 33.3’ünün tansiyon, kilo takibini düzenli
olarak yapt›¤›, hepsinin katater ç›k›fl yeri bak›mlar›nda ve diyaliz öncesinde ellerini
tekni¤e uygun olarak y›kad›¤›, sadece %33.3’ünün maske kulland›¤› belirlendi.
Sonuç: SAPD öncesi ve sonras› hastalara ve ailelerine ev ziyaretlerinin düzenli
yap›lmas› gerekti¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.



SS-21

Periton Diyalizi Uygulanan Çocuklarda, Kateter Malpozisyonuna Ba¤l›
Ultrafiltrasyon Yetersizli¤inde Lavman›n Etkisi

Çi¤erdelen N, Dönmez O, Alada¤ S
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Periton diyaliz yap›lan hastalarda Kateter malpozisyonu ultrafiltrasyon (UF)
yetmezli¤ine yol açan önemli bir komplikasyondur. Kateter malpozisyonu drenaj›n
bozulmas›na yol açar. Lavmanlar›n yap›lmas› ile barsak hareketlerinde art›fl olur
ve kateter ak›m›n›n düzelmesi ile sonuçlanabilir. Ya da kateter malpozisyonu
olan hastalarda cerrahi müdahele gerekli olabilir.
Amaç: Katater malpozisyonu saptanan hastalarda boflalt›c› lavman ile
malpozisyonun düzelip düzelmedi¤ini ve boflalt›c› lavman›n UF üzerine etkisini
araflt›rmak istedik.
Yöntem: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Nefroloji Bilim Dal›’nda
Haziran 2004 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›nda kronik periton diyalizi ile izlenen
37 çocuk çal›flmaya al›nd›. Hipertonik diyaliz solüsyonu kullanmalar›na ra¤men
yetersiz UF saptanan hastalarda d›flk›lama al›flkanl›¤› sorguland› ve ayakta bat›n
grafisi çekilerek kateter malpozisyonu araflt›r›ld›. Ayr›ca KT/V ve haftal›k kreatinin
klirensleri hesapland›. Serum, idrar ve diyalizatta üre ve kreatinin bak›ld›. Diyaliz
yeterlili¤inin hesaplanmas›nda PD Adequest program› kullan›ld›. Grafi ile
malpozisyon saptanan hastalarda gün afl›r› 20 cc/kg/doz boflalt›c› lavman
uyguland›. Alt› doz lavman sonras› kateterin yeri ve UF de¤erlendirildi. Kateter
malpozisyonu devam eden hastalarda toplam 14 doz boflalt›c› lavman uyguland›.
Bulgular: Hastalar›m›z›n ortalama izlem süresi 43.9±27.0 ay saptand›
(1-103 ay aras›nda). Hastalar›m›z›n 19’unda diyaliz kateter malpozisyonu saptand›.
Bu hastalar›n 14’ünde (%37.8) UF yetersizli¤i bulundu. UF yeterli olan 5 hasta
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›m›z›n yafllar› ortalama 12.7±4.0 y›l (10’u k›z, 4’ü
erkek) bulundu. UF yetersizli¤i saptanan 14 hastaya boflalt›c› lavman uyguland›.
Hastalar›m›z›n ortama KT/V 2.4±0.7 ve kreatinin klirensi 60.5±16.8
ml/hafta/1.73m2 bulundu. Vakalar›m›z›n 11’inde (%78.6) boflalt›c› lavmanlarla
katater malpozisyonun düzeldi¤i görüldü. Hastalar›m›z›n çal›flma bafllang›c›nda
ortalama UF’si 667.9±347.9 cc bulundu. Boflalt›c› lavmanlardan sonra ise
ortalama UF 860.7±336.4 cc saptand›. Lavmanlardan sonra UF’nin anlaml›
flekilde artt›¤› görüldü (p<0.001).
Sonuç: Hastalar›m›z›n %78.6’s›nda kateter malpozisyonun düzeldi¤i ve UF’da
anlaml› art›fl oldu¤u gözlendi. Bu nedenle, UF yetersizli¤i saptanan hastalarda
ayakta bat›n grafisi çekilmesi ve malpozisyon saptananlarda ise boflalt›c› lavman
uygulanmas› sonucuna var›lm›flt›r.
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SS-20

Peritonitli Hastalarda Peritoneal Lökosit Say›mlar› Bekletilmekle De¤ifliklik
Gösterir mi?

Ayd›n D, Kirikçi G, Do¤an S, Öztürk S, Bozfakio¤lu S
‹stanbul Üniversitesi, istanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Periton diyalizi tedavisinde, peritonit flüphesi ile hastalar›n evden getirdikleri
diyalizattan hücre say›m› yap›lmakta ve sonuçlara göre tan› ve tedaviye karar
verilmektedir. Örnekler evden getirilmeleri nedeniyle bekletilmifl olmaktad›r.
Bu çal›flmada hücre say›mlar›n›n bekletilmifl örneklerden çal›fl›lmas›n›n hücre
say›m› ve formül da¤›l›mlar›nda de¤iflikliklere neden olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya, ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal› Nefroloji Bilim Dal› Periton Diyaliz Ünitesi’nde takip edilmekte
olup peritonit tan›s› konulan 11’i kad›n, 5’i erkek olmak üzere toplam 16 hasta
al›nm›flt›r. Hastalardan klinik ortam›nda 4 saatlik de¤iflimden 3 adet drenaj
örne¤i kuru tüpe al›nm›flt›r. Birinci örnek hücre say›m› için hemen gönderilmifl,
ikinci örnek +4° C’de 4 saat bekletildikten sonra çal›fl›lm›fl, üçüncü örnek ise
yine +4° C’de 24 saat bekletildikten sonra çal›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Sonuçlar Tablo 1’de belirtilmifltir (say›lar mm2’deki hücre say›s›n›
vermektedir)
‹statistiksel analizler ise Tablo 2’de verilmifltir. Tablodan da anlafl›ld›¤› gibi, 4.
ve 24. saatte al›nan örneklerdeki toplam lökosit, PNL, lenfosit ve eozinofil
say›lar›, 0. saatte al›nan örneklere göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde azalm›flt›r.
Ayn› say›mlar 4. ve 24. saatler aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k göstermemifltir.
Tart›flma: Günlük pratikte peritonit flüphesi olan hastalar›n evden getirdikleri
örneklerden yap›lan analizlere göre tan› konulmakta ve tedavi planlanmaktad›r.
Yapt›¤›m›z çal›flmadan net bir flekilde anlafl›ld›¤› gibi, numunelerin bekletildikten
sonra analiz için gönderilmeleri, hücre say›m› ve da¤›l›m›nda de¤iflikliklere
neden olmaktad›r. Bu de¤ifliklikler, özellikle ilk 4 saatte olmaktad›r.
Sonuç: Peritonit flüphesi olan hastalarda, hastalar›n evden getirdikleri drenaj
örneklerine ek olarak mutlaka klinik flartlarda da örnek al›nmal› ve e¤er
mümkünse hastalara drenaj örneklerini uygun tüplere (EDTA’l›) alarak getirmeleri
ve uygun flekilde (+4°C’de) saklamalar› konusunda e¤itim verilmelidir.

0.saat lökosit
0.saat PNL
0. saat lenfosit
0.saat eozinofil
4.saat lökosit
4. saat PNL
4. saat lenfosit
4.saat eozinofil
24.saat lökosit
24.saat PNL
24. saat lenfosit
24.saat eozinofil

Tablo 1. Tan›mlay›c› istatistiksel veriler

Örnek Say›s›
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

Ortalama
2862,5
1675,9
768,5
314,0
718,8
314,6
317,1
68,8
1012,5
449,6
474,0
64,0

Standart deviasyon
2850,7
2079,2
902,2
483,8
601,4
348,4
439,2
91,4
1732,0
850,6
965,2
101,3

0.saat /4.saat lökosit
0.saat /24.saat lökosit
4.saat /24.saat lökosit
0.saat/4.saat PNL
0.saat /24.saat PNL
4.saat/24.saat PNL
0.saat /4.saat lenfosit
0.saat /24.saat lenfosit
4.saat /24.saat lenfosit
0.saat/4.saat eozinofil
0.saat /24.saat eozinofil
4.saat /24.saat eozinofil

Tablo 2. ‹statistiksel analizler

P de¤eri
0.003
0.025
0.503
0.013
0.041
0.554
0.026
0.144
0.471
0.029
0.032
0.777
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SS-23

Periton Diyalizi E¤itimi: Ne Kadar› Hat›rlan›yor?

Pehlivan G, Bafle¤mez R, Çivilibal M, Canpolat N, Güldibi T, Kad›o¤lu T, Sever
L, Çal›flkan S
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Periton diyalizinin do¤ru ve etkili yap›labilmesi, hastalar›n iyi e¤itilmesi,
ö¤retilenlerin hat›rlanmas› ve bilinenlerin do¤ru uygulanmas› ile mümkündür.

Bu çal›flmada halen periton diyalizi (PD) program›nda izlenen 33 çocuk ve ergen
hastada diyaliz bafllang›c›ndaki e¤itim s›ras›nda ö¤retilenlerin ne ölçüde hat›rland›¤›
araflt›r›ld›. Bu amaçla diyalizi yapan kifliye (14 çocuk, 19 anne) 39 soru ve beceri
de¤erlendirilmesinden oluflan bir test uyguland›. Her cevap yada uygulama
becerisi tam biliyor (3 puan), k›smen biliyor (2 puan) ve hiç hat›rlam›yor (1
puan) fleklinde de¤erlendirildi. Her denek için toplam puan hesapland›. Ankete
cevap veren annelerin yafl ortalamas› 32.0 ± 7.5 y›l ve çocuklar›n 16.2 ± 3.1
y›l idi. Toplam puan (117) üzerinden anneler 101.9 ± 8.2 ve çocuklar 103.4
± 7.0 puan ald›lar ve tüm hastalar için ortalama 102.5 ± 7.6 bulundu. Al›nan
puanlar ile PD süresi (p=0.17), anne ve çocuklar›n e¤itim düzeyi (s›ras›yla,
p=0.29 ve p=0.21) aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Tüm hastalar “Diyaliz
solüsyonunu kontrol ederken nelere dikkat ediyorsunuz?” ve “Ç›kan diyaliz
s›v›s›nda nelere bakars›n›z?” sorular›n› tam bildiler. En az oranda do¤ru
cevapland›r›lan sorular ise kateter ç›k›fl yeri ve tünelin kontrolü ve enfeksiyon
belirtilerine ait sorular ile “Denize girerken nelere dikkat edilmelidir?” sorusu
oldu.
PD e¤itiminin üzerinden uzun bir süre geçmifl bile olsa diyalizi uygulayan anne
ve çocuklar›n ö¤retilenleri iyi hat›rlad›klar› ve do¤ru uygulad›klar› görüldü.
Özellikle poliklinik kontrolleri s›ras›nda tekrar vurgulanan noktalar›n tam
hat›rland›¤› belirlendi.

SS-22

Çocuk Periton Diyalizi Hastalar›nda Peritonit S›kl›¤› Üzerine Etkili
Faktörler

Bafle¤mez R, Pehlivan G, Çivilibal M, Canpolat N, Çal›flkan S, Güldibi T,
Kad›o¤lu T, Sever L
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Peritonitler, kronik periton diyalizi uygulanan hastalarda en yayg›n görülen
komplikasyondur ve çocuklarda eriflkinlere göre daha s›kt›r. Bu çal›flman›n
amac›, halen periton diyalizi (PD) program›nda izledi¤imiz 33 çocuk ve ergende,
demografik özellikler, sosyal durum, ev koflullar› ve PD uygulama özelliklerinin
peritonit s›kl›¤› üzerine etkisini araflt›rmakt›r. Çal›flmam›zda sosyo-ekonomik
özellikler, hastalara uygulanan anket formlar› ile belirlendi. Demografik veriler
ve peritonit bilgisi hastane kay›tlar›ndan al›nd›. Her hasta için sürekli ayaktan
PD (SAPD) ve aletli PD (APD) uygulama dönemlerine ait, hasta ay› bafl›na
peritonit s›kl›¤› ayr› ayr› hesapland›. Bu iki de¤erin toplam›, bireysel total peritonit
s›kl›¤›n› oluflturdu. Tüm hastalar›n ortalama peritonit s›kl›¤› da SAPD dönemi,
APD dönemi ve total PD süresi fleklinde hesapland›. Hastalar›m›z›n ortalama
yafl› 12.3 ± 5.8 y›l (0.9 – 23.0 y›l), ortalama PD süresi 3.3 ± 2.8 y›l (da¤›l›m›
0.3 – 9.4 y›l) idi. SAPD dönemi, APD dönemi ve total peritonit s›kl›¤›, s›ras›yla
1/32.7, 1/18.5 ve 1/24.2 hasta ay› bulundu. Peritonit s›kl›¤› ile iliflkili faktörler
“Spearman korelasyon testi” ile belirlendi. PD bafllang›ç yafl› (r=-0.361, p=0.019),
baba yafl› (r=-0.373, p=0.016) ve ailenin ayl›k geliri (r=-0.383, p=0.041) ile
peritonit s›kl›¤› aras›nda negatif iliflki vard›. Mülkiyeti kendilerine ait evde
oturanlar›n kirac›lara göre peritonit s›kl›¤› daha azd›. Stepwise linear regresyon
analizinde peritonit gelifliminde tek ba¤›ms›z risk faktörünün PD bafllang›ç yafl›
(t=-2.679, p=0.012) oldu¤u belirlendi. Sonuç olarak, PD bafllang›c›nda hastan›n
yafl› ne kadar küçükse uygulama s›ras›nda peritonit geliflme riski o kadar fazlad›r.
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SS-24

Periton Diyalizi Hastalar›nda Çeflitli Demografik, Klinik ve Biyoflimik
Parametrelerin Peritonit ‹le Olan ‹liflkisi

Do¤an S, Ekiz S, Yücel L, Öztürk S, Kazanc›o¤lu R
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Peritonit, hasta bazl› bir diyaliz modalitesi olan periton diyalizi (PD)'nin
en önemli komplikasyonlar›ndan biri olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyona
yol açabilecek parametreleri incelemek amac›yla ünitemizde takip etmekte oldu¤umuz
PD hastalar›n›n çeflitli demografik, klinik ve biyoflimik de¤erlerinin peritonit ve
di¤er infeksiyonlarla olan iliflkisini araflt›rd›k.
Yöntem: Çal›flmaya al›nan hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak tarand›. Yafl,
cins, PD süreleri, e¤itim durumlar›, peritonit veya ç›k›fl yeri infeksiyonu anamnezleri
yan›nda PD’ye bafllad›klar› zamanki ve son kontroldeki; ç›k›fl yeri skorlar›, serum
albümin, CRP, trigliserid düzeyleri kaydedildi. Ç›k›fl yeri skoru ve e¤itim durumu
1-5 aras›nda bir s›n›fland›rmaya göre hesapland›. Bu sonuçlar SPSS ile ileri istatiksel
analizlere al›nd›.
Bulgular: 32 (12kad›n, 20erkek) hasta çal›flmaya al›nd›. Yafl ortalamas›; 45,1 (18-
69), ortalama PD süresi; 13,1 ay (2-29) idi. Hastalar›n 25'i SAPD ve 7'si APD
uygulamakta idi. Di¤er incelenen parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› tabloda sunulmufltur.
Hastalar›n serum albumin de¤eri artt›kça peritonit geçirme oran› azalmaktayd›
(r:0.45, p:0.015). ‹lk baflvurudaki serum albumini ile son kontroldeki albumin
de¤eri aras›nda güçlü bir korelasyon bulundu, bu iliflki CRP için de geçerliydi.
Peritonit geçirenlerde, geçirmeyenlere göre son kontroldeki serum albumin de¤eri,
PD'ye bafllad›klar› s›radaki CRP ve takiplerdeki CRP de¤erlerinden ba¤›ms›z olarak
daha düflük bulundu (r:0.45, p:0.023). Kad›n cinsiyet ile ç›k›fl yerinin skoru aras›nda
anlaml› korelasyon saptand› (kad›nlarda ç›k›fl yeri daha kötü skorlu bulundu)
(r:0.37, p:0.049), ancak peritonit veya ç›k›fl-tünel infeksiyonu aras›nda iliflki
saptanamad›. E¤itim durumu ile peritonit aras›nda anlaml›l›¤a yak›n korelasyon
saptand› (r:0,30, p:0,09). E¤itim durumu ile serum albümini aras›nda bir korelasyon
saptanmad›.
Tart›flma: PD günümüzün hastaya en ba¤›ml› tedavi seçene¤idir. Bu tedavinin en
önemli komplikasyonlar›n bafl›nda peritonit gelmektedir. Peritonite yol açabilecek
pek çok faktör bulunmas›na karfl›n, hastalar›n PD'ye bafllad›klar› dönemdeki ve
takipler s›ras›nda elde edilen kimi özelliklerin etkisi olabilir. Çal›flmam›zda baflvuru
s›ras›ndaki serum albumin de¤erinin peritonit geliflimini azalt›c› bir faktör oldu¤u,
takiplerde elde edilen düflük albümin de¤erlerinin peritonit geliflimi için bir risk
oluflturdu¤u görülmektedir. Ayr›ca e¤itim düzeyi artt›kça, serum albümin de¤erinde
de¤ifliklik olmamas›na ra¤men peritonit geliflimi riskinin azalmaya meyilli oldu¤u
anlafl›lmaktad›r ki bu da e¤itimli hastalar›n PD'yi daha uygun flekilde anlay›p
yapabildiklerini düflündürmektedir. Serum albümin ve CRP de¤erleri inflamasyon
ve nütrisyonun önemli göstergeleridir. Tedavi bafllang›c›ndaki de¤erleri yüksek olan
hastalarda klinik takipler s›ras›nda da bu de¤erler yüksek seyretmektedir; dolay›s›yla
baflvurudaki albümin ve CRP de¤erleri, takiplerdekilerin bir göstergesi olabilir.
Sonuç: Böbrek yetmezlikli hastalar›n malnütrisyon geliflmeden PD'ye bafllamas›,
baflvurudaki serum albümin de¤erinin daha yüksek olmas›n› sa¤layabilir. Bafllang›ç
serum albümin de¤erinin yüksek olmas› takipteki albümin de¤erlerinin daha yüksek
olmas›na böylelikle de peritonit s›kl›¤›n›n azalmas›na yol açabilir. E¤itim düzeyinin
art›r›lmas› da daha az infeksiyona sebep olabilir.

Kilo (kg)

Sedimentasyon (mm/saat)

CRP (mg/dL)

Serum Albümini (g/dL)

Trigliserid (mg/dL)

Tablo 1: Hastalar›n Çeflitli Özelliklerinin Dökümü

Baflvuru

S›ras›nda

68.0 ± 13.2

65.4 ± 25.2

8.5 ± 9.6

3.8 ± 0.39

140.2 ± 71.7

Son Kontrolde

68.8 ± 13.4

63.6 ± 30.9

11.0 ± 10.2

3.7 ± 0.51

126.3 ± 57.0

P De¤eri

AD

AD

AD

AD

AD

AD: Anlaml› De¤il

SS-25

Hemodiyaliz Hastalar›nda Mortalite Oran› ve ‹liflkili Risk Faktörlerinin
De¤erlendirilmesi: 5 Y›ll›k Retrospektif Bir De¤erlendirme

Yücedal Ç1, Demir G1, fiit D1, Kadiro¤lu AK2, Kayabafl› H2, Y›lmaz ME1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Nefroloji BD, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Diyarbak›r

Amaç: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alt›nda olan hasta populasyonu yüksek
mortaliteye sahiptirler. Bu çal›flmada diyaliz merkezimizde kronik HD program›nda
olan hastalar›m›zda 5 y›ll›k mortalite oran›n› ve iliflkili risk faktörlerini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesinde
kronik HD almakta iken ölen hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. SDBH
etolojisi, yafl, cinsiyet, ölüm nedeni, komorbid durum varl›¤›, hematolojik
bulgular, biyokimyasal tetkikler ve ekokardiyografik bulgular hasta dosyalar›ndan
kaydedildi
Bulgular: 2001-2006 y›llar› aras›nda ünitemizde diyalize giren 547 hastan›n
53 (% 9.6) tanesinin öldü¤ü görüldü. Bu süreçte meydana gelen ölüm 
nedenlerinden kardiyak nedenler ilk s›ray› almaktayd› (tablo 1). Etyolojik
da¤›l›mda ise DM ilk s›radayd› (tablo 2). Komorbid durumlar aras›nda da ölüm
nedenine benzer flekilde ilk s›ray› kardiyak nedenler almakta idi. 53 hastan›n
37’sinde (% 69.8) bir veya birden fazla komorbid durum mevcut iken 16’s›nda
(% 30.2) komorbidite yoktu.  65 yafl üstü hastalarda yafl komorbid faktör olarak
kabul edildi (tablo 3). Ölenlerin % 50.9’u (n = 27) erkek, % 49.1’i (n = 26)
kad›n hastalardan oluflmakta ve yafl ortalamas› 49.7 ± 17.8 y›l olarak bulundu.
Hastalar›n ortalama URR: 67.1 ± 9.0, Kt/V: 1.18 ± 0.24, hemoglobin: 8.89
± 2.01 g/dl idi. Di¤er biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler tablo 4’te
gösterildi. Ölen 53 hastan›n 11’i (% 20.8) 65 yafl üstü hastalardan oluflmakta
idi.
Sonuç: Diyaliz merkezimizde 5 y›ll›k mortalite oran›n› % 9.6 olarak bulduk.
En s›k komorbid durum ve en s›k mortalite nedeni olarak kardiyak nedenler
saptad›k. Bu nedenleri erken saptay›p gerekli önemleri alman›n bu hasta
popülasyonunda mortaliteyi azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.

Etyoloji
Diyabetes Mellitus
Hipertansiyon
Kronik Glomerulonefrit
Postrenal
Polikistik Böbrek Hastal›¤›
Amiloidoz
Bilinmeyen
Toplam

Ölen hastalarda etyolojik da¤›l›m

Hasta say›s› (n)
18
11
10
3
1
1
9
53

Oran (%)
34,00
20.80
18.90
5.70
1.90
1.90
17.00
100.00

Parametre
Prediyaliz Üre (mg/dl)
Prediyaliz Kreatinin (mg/dl)
ALT (IU/ml)
AST (IU/ml)
Total Protein (g/dl)
Albümin (g/dl)
T.Kolesterol (mg/dl)
Ürik asit (mg/dl)
HCO3 (mmol/L)
Kalsiyum (mg/dl)
P (mg/dl)
PTH (pg/ml)
CRP (mg/dl)
LV EF (%)
IV Septum kal›nl›¤› (cm)
LVPWDd (cm)
LAD (cm)

Hastalar›n biyokimyasal ve ekokardiyografik de¤erleri.

De¤er
173.3 ± 5.4
8.9 ± 3.7
25.0 ± 26.6
27.1 ± 25.9
6.6 ± 0.7
2.9 ± 0,6
155.4 ± 47.2
7.3 ± 1.4
16.4 ± 5.1
8.5±1.1
6.0±2.3
373.4± 396.9
55.4±41.8
57.1 ± 10.6
1.21 ± 0.19
1,15 ± 0.18
3.81 ± 0.53
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Nedenler Hasta
Kardiyovasküler
Serebrovasküler olay
Enfeksiyon
Solunum Sistemi
Gastrointestinal
‹ntihar
Toplam

say›s› (n)
21
13
12
4
2
1
53

Oran (%)
39.60
23.60
22.60
7.50
3.80
1.9
100.0

Ölüm nedenleri

Komorbid durum
‹nfeksiyon
Kardiyak
Gastrointestinal
Nörolojik
Psikyatrik
MIA 4
Yafll›l›k

Ölen hastalarda komorbid durum da¤›l›m›

Hasta say›s› (n)
9
16
1
3
1

4

Oran (%)
16.9
21.4
1.9
11.9
1,9
7.5
7.5

SS-26

Hemodiyaliz Program›na ‹lk Kez Al›nan Hastalarda Hepatit-B Afl›s›na
Antikor Yan›t› ve Bu Yan›t Üzerine Etkili Faktörler: 1 Y›ll›k Retrospektif
Bir Çal›flma

Yücedal Ç1, Karaaslan Z1, Kadiro¤lu AK2, fiit D1, Kayabafl› H2, Y›lmaz ME1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Nefroloji BD, Diyarbak›r
2Dicle Ünivers i tes i  T›p Fakültes i  ‹ç Hastal ›klar›  AD, Diyarbak›r

Girifl: Hemodiyaliz tedavisi alt›ndaki Son Dönem Böbrek Hastal›¤› (SDBH) olan
hastalarda hepatit B afl›s›na antikor yan›t›n›n normal populasyona göre daha düflük
oldu¤u bilinmektedir. Bununla birlikte rutin HD program›ndaki hastalara çift dozda
hepatit B afl›s› yap›lmas› önerilmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z 2005 Ocak ile
2006 Ocak aras›ndaki bir y›ll›k süreçte kronik HD program›na yeni al›nan ve
ba¤›fl›k olmayan hastalar›m›zda hepatit B afl›s›na antikor yan›t›n› ve bu yan›t üzerinde
etkili olabilecek faktörleri de¤erlendirmektir.
Materyal-Metot: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Diyaliz Ünitesinde 2005 ocak
ay›ndan 2006 Ocak ay›na kadar HD program›na yeni al›nan, daha önce afl›lanmam›fl
ve hepatit belirteçlerinden hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey antijen
antikoru (Anti-HBs), negatif olan 36 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flma 1 y›ll›k süreci
kapsayacak flekilde retrospektif olarak planland›. Tüm hastalar›n SDBH etyolojisi,
yafl, URR, haftal›k Kt/V de¤erleri, prediyaliz üre, prediyaliz kreatinin, total protein
(TP), albümin, ALT, AST, kalsiyum (Ca), fosfor (P), intakt parathormon (iPTH)
ve hemoglobin (Hb) düzeyleri kaydedildi. Hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda deltoid
kasa 40 g rekombinant hepatit B afl›s› uyguland›. Her dozdan 1 ay sonraki doz
yap›lmadan önce Anti-HBs düzeyi ölçüldü. HBsAg ve Anti-HBs düzeylerinin
ölçümünde 3. kuflak mikroeliza yöntemi kullan›ld›. Anti-HBs  10 IU/L
serokonversiyon olarak kabul edildi.
Sonuçlar: 36 hastan›n 19’u (% 52.8) erkek, 17’si (% 47.2) bayanlardan oluflmakta
idi. Hastalar›n özellikleri tablo 1’de verildi Etyolojik da¤›l›mda ilk s›ray› Diabetes
Mellitus (DM) al›rken ikinci s›rada kronik glomerulonefrit (KGN) ve hipertansiyon
saptand›. Ayr›nt›l› etyolojik da¤›l›m tablo 2’de gösterildi. ‹lk doz afl› sonras› % 58.3
(n = 21) olan serokonversiyon oran› 4. dozdan bir ay sonra % 88.9 (n = 32)olarak
saptand›. Kalan 4 hastan›n birinde titre oran› 10 IU/L’nin alt›nda kalmas›na
ra¤men art›fl gösterirken 3 hastada afl›ya cevap al›nmad›. Hastalar›n hepatit B afl›s›na
doza göre yan›t da¤›l›m› tablo 3’te gösterildi. Yap›lan Spearman korelasyon testinde
prediyaliz üre ve iPTH düzeyleri ile ilk doz afl›ya yan›t aras›nda negatif korelasyon
saptand› (s›ras›yla r = -0.452, p = 0. 006 ve r = -0.394, p = 0.017).
Tart›flma: Unutulmamal›d›r ki hepatit infeksiyonu için SDBH günümüzde halen
en önemli risk gruplar›ndan biridir ve bu hastalar› hepatit B’den korumada en
önemli faktör afl›lama ve evrensel kurallara uymakt›r. Bu çal›flmam›zda afl›ya yeterli
antikor yan›t al›nmas› için afl›lamaya erken bafllaman›n ve hastal›k kontrol merkezinin
(CDC) önerdi¤i afl› flemas›na s›k› uyulmas›n›n SDBH popülasyonunda antikor
yan›t›n› küçümsenmeyecek derecede artt›rd›¤›n› gördük.

SS-27

Hemodiyalize Giren Hastalarda Alg›lanan Sosyal Deste¤in Depresyon
Düzeylerine Etkisi

Utafl Akhan L1, Baycar N3, ‹lhan N1, Kutlu L2, Özhan F1, Yorulmaz H1, Batmaz
M1, Özdilli K1, ‹zgi C4, Da¤deviren A3

1Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Niflantafl› Hemodiyaliz Merkezi, ‹stanbul
4Ada Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyalize giren hastalar›n alg›lad›klar› sosyal deste¤in depresyon
düzeylerine etkisini de¤erlendirmek.
Yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› ve analitik özellikte olup Temmuz–A¤ustos 2006
tarihlerinde ‹stanbul’da 7 diyaliz merkezinde tedavi gören ve rastgele örneklem
yöntemi ile seçilen 310 hasta ile ile kurumlardan gerekli yaz›l›, hastalardan ise
sözlü izin al›narak yap›ld›.Veriler sosyo demografik Veri Formu ( 15 soru ), Çok
Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i ve Beck Depresyon Ölçe¤i ile topland›.
‹statistiksel yöntem olarak; yüzdelik, anova, t testi,correlasyon ve ortalama
kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ço¤unun; 61 yafl üzerinde ( n= 81 %26.1 ), erkek ( n=
162 %52.3 ), evli ( n=211 %68.1 ),ilkokul mezunu ( n= 144 %46.5), ev han›m›
( n= 126 %40.6 ), SSK’ya ba¤l› oldu¤u ( n=211 %68.1 ), 1-2 y›ld›r tedavi
gördü¤ü( n=101 %32.6 ), ailesinin destekledi¤i ( n=156 %50.3), sa¤l›¤›
bozuldu¤unda bazen ümitsizlik yaflad›¤› belirlendi. Ölçek puan
ortalamalar›:Depresyon 17.42±12.31, sosyal destek 66.63±16.09; aile deste¤i
25±5.53, arkadafl deste¤i 17±8.60 ve özel insan deste¤i 24.14±6.36 oldu¤u tespit
edildi.
Sonuç: Hastalar›n depresyonunu cinsiyet, ikametgah durumu, kronik hastal›k,
yafl, medeni durum, e¤itim, meslek,sosyal güvence, diyaliz merkezine ulafl›m
flekli, sa¤l›k durumu bozuldu¤undaki ümit durumu,ümitsizlik nedeni ve destek
ald›¤› kifliler, alg›lanan sosyal deste¤i de yafl, medeni durum, e¤itim, sosyal
güvence ve destek ald›¤› kiflilerin etkiledi¤i, alg›lanan sosyal destek azald›kça
depresyonun artt›¤› saptand›.

SS-28

Hemodiyaliz Hastalar›na Verilen E¤itimin ‹ki Diyaliz Seans› Aras›ndaki
Beslenme Durumuna Etkisi

Türk N1, Ovayolu N2, Uçan Ö2

1Özel Tam-Med Hastanes, Gaziantep
2Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksekokulu

Girifl ve Amaç: Hemodiyaliz tedavisinde temel amaç, diyete uyumu sa¤layarak
geliflebilecek komplikasyonlar› azaltmakt›r. Bu nedenle çal›flmam›z hemodiyaliz
hastalar›na verilen e¤itimin beslenme durumuna etkisini de¤erlendirmek amac›yla
yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 01 Mart-01 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep ilindeki bir
hemodiyaliz ünitesinde randomize kontrollü deney olarak yap›ld›. Araflt›rman›n
evrenini bu kurumdaki tüm hastalar, örneklemini ise basit rastgele örneklem
yöntemi ile seçilen çal›flmaya kat›lmaya istekli 71 (35 deney, 36 kontrol) hasta
oluflturdu. Araflt›rmaya bafllamadan önce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl
onay al›nd›. Veriler anket formuyla topland›. Deney grubu 5 ve 10’lu gruplara
ayr›larak e¤itim verildi.Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak
yüzdelik, ki-kare, student t testi, McNemar ve varyans analizleri yap›ld›.
Bulgular: Deney grubundaki hastalar›n e¤itim öncesi; iki seans aras›nda en fazla
almas› gereken s›v› miktar›n›, geliflebilecek komplikasyonlar›, potasyum içeren
yiyecekleri, bilmedi¤i, e¤itimden sonra bildi¤i, kan bas›nc›n›n ve sodyum düzeyinin
e¤itim sonras› anlaml› derecede düfltü¤ü (p<0.05) belirlendi. Potasyum, kreatinin
ve fosfor düzeylerinde azalma oldu¤u halde anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›
(p<0.05).
Sonuç: Hastalara verilen e¤itimin beslenme durumunu olumlu etkiledi¤i belirlendi.
Bu do¤rultuda hastalara gereksinimleri do¤rultusunda bilgi verilmesi önerilebilir.
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SS-29

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Tan›s› Alan Hastalara Bak›m Verenlerin Sosyal
Gereksinimleri

Özcanl› D1, Uçan Ö2, Çaparufla¤› A1, Ovayolu N2

1Gaziantep Üniversitesi Kilis Yusuf fierefo¤lu Sa¤l›k Yüksekokulu
2Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksekokulu

Amaç: Tüm kronik hastal›klarda oldu¤u gibi, kronik böbrek yetmezli¤indeki tedavi
süreci de hastalara bak›m verenleri olumsuz etkilemektedir. Çal›flmam›z kronik
böbrek yetmezli¤i tan›s› alan hastalara bak›m verenlerin sosyal gereksinimlerini
belirlemek amac› ile yap›ld›.
Metot: Çal›flma, 15 Haziran-31 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep Üniversitesi
Nefroloji ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini üniteye
baflvuran tüm hasta yak›nlar›, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmaya istekli 47 hasta
yak›n› oluflturdu. Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hasta yak›nlar›ndan bilgilendirilmifl
onay al›nd›. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ile topland›.
De¤erlendirmede; SPSS program› kullan›larak, yüzdelik ve ki – kare analizi yap›ld›.
Bulgular: Hasta yak›nlar›n›n %34’ünün 46-60 yafl grubunda, %40.4’ünün ilkokul
mezunu ve %53.2’sinin 1-5 y›ld›r, %59.6’s›n›n da günde 0-6 saat aras›nda bak›m
verdi¤i saptand›. Bak›m verenlerin %59.6’s›n›n evine, ifline ve ailesine bakmak için
yeterli zaman bulamad›¤›, %59.6’s›n›n bir baflka kiflinin yard›m›na ihtiyaç duydu¤u,
%72.3’ünün sosyal etkinli¤inin azald›¤›, buna ra¤men %74.5’inin iletiflimde sorun
yaflamad›¤› belirlendi. Sosyodemografik özellikler ve bak›m verme süresi ile sosyal
gereksinim aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05). Ancak e¤itim seviyesi
yükseldikçe sorunlarla bafl edebilme oran›n›n artt›¤› belirlendi (p<0.05).
Sonuçlar: Hasta yak›nlar›n›n ço¤unun üstlendikleri sorumluluklar nedeni ile sosyal
aktivitesinde azalma oldu¤u ve baflkalar›n›n yard›m›na ihtiyaç duyduklar› saptand›.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetmezli¤i, hasta yak›n›, sosyal gereksinim.

SS-30

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Sa¤l›k Personeli ile ilgili Görüfl ve Beklentilerinin
‹ncelenmesi

Akyol Durmaz A1, Gök T2

1Asiye Durmaz Akyol-Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹zmir
2Tayyibe Gök-Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu Mezunu,‹zmir

Sa¤l›k personeline ba¤›ml› bir flekilde tedavilerini sürdürmek zorunda kalan
hemodiyaliz hastalar›n›n yaflamlar›n› daha rahat ve sorunsuz devam ettirebilmeleri
için onlar›n tedavilerini kabullenmeleri, beklentilerikarfl›lanm›fl halde kat›l›mlar›n›n
sa¤lanmas› ile mümkün olabilmektedir. Bu araflt›rma,hemodiyalize giren hastalar›n
sa¤l›k personeli ile ilgili görüfl ve beklentilerini saptamak amac›yla tan›mlay›c› ve
kesitsel türde planlanm›flt›r. Araflt›rman›n örneklemini 25.04-30-06 2006 tarihleri
aras›nda iki özel diyaliz merkezinde hemodiyalize giren 18 yafl ve üzeri 300 hasta
oluflturmufltur.
Veriler;araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili literatür ›fl›¤›nda haz›rlanan ve iki bölümden
oluflan anket formu arac›l›¤› ile toplanm›flt›r.Birinci bölümde;hastalar›n sosyo-
demografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular,ikinci bölümde; hastalar›n tedavi
ve bak›mlar›na iliflkin durumlar›,sa¤l›k personeli ile ilgili görüfl ve beklentilerine
yönelik sorular yer almaktad›r.
Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde say› ve yüzde da¤›l›mlar› kullan›lm›flt›r.
Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar incelendi¤inde; %30.3'ünün 45-64 yafl grubunda,
%55.7'sinin kad›n,% 50'sinin evli oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n %46.'s›n›n
i lde  o turdu¤u ,%24.7 ' s in in  okur - ya za r  o lmad ›¤ ›  s ap tanm›fl t › r .
Hastalar›n %82'sinin ailesinde böbrek hastal›¤› olmad›¤›, %42.5'inin anne-babas›n›n
böbrek hastas› oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n %90'›n›n bak›m›yla ilgilenen bir
yak›n›n›n oldu¤u ve bu hastalar›n bak›m›yla ilgilenenlerin %47.7'sinin efller oldu¤u
saptanm›flt›r.
Hastalar›n %37.7'sinin ilgili güleryüzlü,anlay›fll› sa¤l›k personeli istedi¤i, %23.4'ünün
tedavileri s›ras›nda sa¤l›k personeli ile tavla, satranç ve v.b oyunlar› oynamak
istedikleri, %45.3'ünün acil durumlar›nda sa¤l›k personelinden müdahele istedikleri
saptanm›flt›r.
Hastalar›n %56.7'sinin sa¤l›k personelinin beklentilerini karfl›lad›¤›n›,%84'ü hastal›k
ve tedavisine yönelik e¤itm ald›klar›n› ve bu e¤itimin hekim taraf›ndan
yap›ld›¤›n›,yap›lan e¤itimi (%60.3) k›smen yeterli bulduklar›n›,%53.1'i yap›lan
e¤itimden k›smen memnun olduklar›n› belirtmifllerdir. Stresli bir durum karfl›s›nda
sa¤l›k personelinin stresli durumu giderme konusunda katk›s› oldu¤unu ifade
ettikleri saptanm›flt›r.
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SS-31

Hemodiyaliz Hastalar›nda Hepatit B Virüs Afl›lamas› Cevab›nda Hasta
Özellikleri

Karabay›r E, Engin Z, Beydilli R, Oktay ‹
RTS Ren T›p Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: Hemodiyaliz hastalar›n›n tümüne hepatit B virüs (HBV) afl›lamas›
önerilmektedir. Bununla birlikte hemodiyaliz (HD) hastalar›nda bu afl›ya cevap
oran› düflüktür (%50-80). Bu çal›flmada amac›m›z HBV afl›s›na cevab› etkileyen
hasta özelliklerini incelemektir.
Gereç-Yöntem: RTS Ren T›p Diyaliz Merkezinde diyalize giren ve HBV afl›s›
yap›lan 57 erkek, 59 kad›n toplam 116 hasta retrospektif olarak incelendi.
Deltoid adeleye intramusculer olarak 6 kez afl› yap›lmas›na ra¤men hepatit B yüzey
Antikoru (anti-HBs) düzeyi pozitif (>10 UI/L) olmayan hastalar cevaps›z olarak
de¤erlendirildi. Afl›lama ile arka arkaya en az iki kez pozitif titresi olanlar cevap
vermifl olarak kabul edildi. Tüm hastalar›n primer renal hastal›k, yafl, kilo, Hepatit
C virüs (HCV) özellikleri ve laboratuvar – kreatinin (Kr), albumin (Alb), hemoglobin
(Hb), C reaktif protein (CRP), paratiroid hormon (PTH) de¤erleri ile normalize
protein katobolizma h›z› (nPNA) ve kinetik model (Kt/V) incelendi.
Sonuçlar, Mann – Whitney testi ile istatistiksel olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: 23 cevap vermeyen hasta (%19,8), 93 cevap veren hasta (%80,2)
tan›mland›. Cevap vermeyenler verenlerden daha yafll› idi (60,9 – 51,6 y›l) (p<0.05).
Cevap vermeyenlerde diyabetes mellitus (DM) oran› daha yüksek idi (%26 – %16)
ve bunlarda serum albumin (ort 3,5 mg/dl) ve kreatinin (ort 8,4 mg/dl) seviyeleri
cevap verenlere göre istatistiksel olarak anlaml› düflüktü (p<0.05). Kt/V de¤erlerinde
anlaml› bir farkl›l›k olmamas›na ra¤men nPNA de¤erleri cevap vermeyenlerde
anlaml› olarak düflüktü (0,96 – 1.08 gr/kg/gün) (p<0.05). CRP ve PTH düzeylerinde
ve HCV pozitifli¤inde ise iki grup aras›nda farkl›l›k olmad›¤› görüldü.
Sonuç: Sonuç olarak merkezimizde HBV afl›s›na cevap oran›n›n iyi oldu¤u (%80,2)
ve cevap vermeyenlerin daha yafll›, diyabet hastal›¤› a¤›rl›kl› ve beslenme bozuklu¤u
olanlar oldu¤u gözlenmifltir.

SS-32

Sosyal Faktörlerin Hemodiyaliz Yeterlili¤i Üzerine Etkisi

Karanfil G, ‹pekergil RM, Düzgün Ö, Yavuz M, Çelik S, Oral L, Baydar T, Yaz›c›
H, Aysuna N
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu kesitsel çal›flmada hemodiyaliz yeterlili¤inin göstergesi olarak Kt/V,
URR, ultrafiltrasyon miktar›, CaxP de¤eri ve kullan›lan antihipertansif say›s›
ile bu göstergelere etki edebilecek sosyal faktörlerin iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Hemodiyaliz ünitemizde diyalize giren 19 hasta ile anket
yap›larak sosyal faktörler ( medeni durum, çocuk say›s›, e¤itim düzeyi, gelir
durumu, sosyal faaliyet, televizyon izleme süresi, diyaliz merkezine uzakl›k)
belirlendi. Son bir y›ldaki Kt/V, URR, ultrafiltrasyon miktar› ve kullan›lan
antihipertansif say›s› hasta dosyalar›ndan elde edildi. ‹statistik analiz SPSS 13.0
for windows ile yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n 8’i erkek ve 11’i kad›nd›. 9 hasta evli, 10 hasta bekârd›.
10 hasta kirac›, 9 hasta ev sahibi idi. Gelir düzeyi aç›s›ndan 4 hasta 0- 500 YTL,
6 hasta 500- 1000 YTL, 3 hasta 1000- 1500 YTL ve 6 hasta 1500 YTL üzerinde
kazan›yordu. E¤itim düzeyi olarak 2 hasta okuryazar, 8 hasta ortaokul, 3 hasta
lise ve 6 hasta üniversite mezunu idi. Televizyon izleme süresi 12 hasta 2 saat,
5 hasta 4 saat, 1 hasta 4 saatten fazla izlerken, 1 hasta hiç televizyon izlememekte
idi. Hastalar›n ortalama Kt/V: 1,44 (1,07-1,85), URR: 72 ( 63-89), ultrafiltrasyon
miktar› 2700 ml (625- 4300 ml), CaxP: 50 (22-72) bulundu. 10 hasta antihipertansif
kullan›rken, 9 hasta antihipertansif alm›yordu. Gelir düzeyi, e¤itim durumu,
diyaliz süresi gibi sosyal faktörlere göre gruplar oluflturuldu¤unda hemodiyaliz
yeterlili¤i aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel bir fark bulunamad›.
Sonuç: On dokuz hastadan oluflan çal›flma grubumuzda hemodiyaliz yeterlili¤i
kabul edilebilir s›n›rlarda bulunurken, sosyal faktörler ile hemodiyaliz yeterlili¤i
aras›nda iliflki bulunamad›.

SS-33

Diyaliz Merkezlerinde Damaryolu Takip Sisteminin 1 Y›ll›k Erken Dönem
Sonuçlari

Kösem M1, Taflköprü ‹2, Ifl›lo¤lu C2, Pakiz M3, Y›lmaz Cantürk G2,
Yazar Otursun S2, Karadavut D3

1Do¤an Hastanesi , Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, ‹stanbul
2Metropol Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
3Reflitpafla Sahva Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Diyaliz merkezlerinde damaryolu sorunlar›, hastalar›n morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. Bu sorunun çözülebilmesi için diyaliz hekimi,
diyaliz hemfliresi ve damar cerrah›n›n koordine ve yak›n çal›flmas› gereklidir.
Yöntem: Hastalar›n damaryolu sorunlar›n› çözmek için damaryolu takip sistemi
ad›n› verdi¤imiz proje, 2 hemodiyaliz merkezinde uygulamaya koyuldu. Proje
kapsam›nda diyaliz merkezlerinde damaryolu problemlerinin önlenmesi ve
oluflan problemlerin en h›zl›, güvenli ve ekonomik flekilde çözümü hedeflendi.
Öncelikle damar cerrah› taraf›ndan diyaliz hemflireleri teorik ve pratik e¤itime
al›nd›. Hastalar›n damaryolu takip formlar› oluflturularak damaryollar›n›n debi,
iskemi, anevrizma geliflimi, enfeksiyon, diyaliz yeterlili¤i, uygun i¤ne girifl
lokalizasyonlar› vb. faktörler aç›s›ndan düzenli takibi sa¤land›. Arteriovenöz
fistüllerde düflük debi veya tromboz izlenen uygun hastalar erken revizyona
al›nd›. Böylelikle hastalarda diyaliz yeterlili¤inde art›fl ve kataterlerin
komplikasyonlar›ndan kaç›n›lmas› sa¤land›. Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde
Haziran 2005-Haziran 2006 aras›nda 2 diyaliz merkezindeki hastalara 37 katater
giriflimi ( 33 Juguler, 4 Femoral) ve 62 Arteriovenöz fistül operasyonu gerçeklefltirildi.
Bulgular: Diyaliz merkezlerinde çal›flma öncesi kataterle diyalize girilen seans
oran› % 7’ten %5’e ve kTV de¤eri 1,2 den düflük hasta oran› %5 ten % 3’e
indirildi.
Sonuç: Damaryolu takip sistemi, hastalar›n hemodiyalizden sa¤lad›¤› fayday›
art›r›rken, damaryolu sorunlar› ve katater komplikasyonlar›na ba¤l› mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktad›r.
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SS-34

Hemodiyaliz Hastalar›nda Geçici Kateter ‹liflkili Enfeksiyonlar›n S›kl›¤› ve
Bu Ataklar Üzerine Diyaliz Hemfliresinin Rolü: 1 Y›ll›k Retrospektif
De¤erlendirme

Yücedal Ç1, Do¤ru Y1, Kayabafl› H2, Kadiro¤lu AK2, fiit D1, Y›lmaz ME1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Nefroloji BD, Diyarbak›r
2Dicle Ünivers i tes i  T›p Fakültes i  ‹ç Hastal ›klar›  AD, Diyarbak›r

Amaç: Hemodiyaliz (HD) tedavisine genelde geçici kateter ile bafllamaktad›rlar. Bu
kateterlerin kullan›m› s›ras›nda s›kl›kla infeksiyöz komplikasyonlar görülmektedir.
Bu komplikasyonlar›n en aza indirilmesinde hiç flüphesiz yard›mc› sa¤l›k personelinin
rolü önemlidir. Bu çal›flmada geçici kateterle HD’e giren hastalar›m›zda kateter
iliflkili enfeksiyon s›kl›¤›n› ve bu ataklar üzerine hemflirenin rolünü araflt›rmay›
amaçlad›k.
Materyal-Metot: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesinde son
bir y›ld›r HD program›na al›nan ve vasküler eriflimi geçici kateterle sa¤lanan 26
erkek 15 kad›n toplam 41 hasta retrospektif olarak tarand›. Hastalar›n tümünün
kateter bak›m› standart olarak her diyaliz seans›nda kuru steril gazl› bez ve povidon-
iyod ile yap›ld›. Kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu düflünülen hastalara mupirosin içeren
lokal pomad eklendi. Tüm kateterler 21 günde bir de¤ifltirildi. Hastalar›n yafl, cins,
SDBH etyolojisi, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, kateter girifl yeri,
de¤ifltirilen kateter say›s›, kateter girifl yeri enfeksiyonlar›, kateter iliflkili sistemik
enfeksiyonlar, kan ve kateter kültüründe üretilen etken mikroorganizma türleri ve
say›lar› kaydedildi.
Bulgular: Hastalar›n % 63.4’ü (n=26) erkek, % 36.6’s› (n=15) kad›nd›. Yafl
ortalamas› 46.6 ± 17.5 olarak bulundu. SDBH etyolojisinde Diyabetes Mellitus,
hipertansiyon ve kronik glomerulonefrit ilk s›rada yer almaktayd›. Hastalar›n
biyokimyasal parametreleri tablo 1’de gösterildi. Kateter girifl yeri 25 (% 61) olguda
juguler, 12 (% 29.3) olguda subklaviyan ve 4 (% 9.8) olguda femoral ven kullan›lm›flt›.
Juguler ven 2, subklaviyan ven 3 ve femoral ven 1 olgu olmak üzere toplam 6
olguda kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu, juguler ve subklavien ven yerleflimde birer,
femoral ven yerleflimde ise 2 olmak üzere toplam 4 kateter iliflkili enfeksiyon olgusu
saptand›. Kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu geliflimi aç›s›ndan eriflim yeri aras›nda
istatistiki anlaml› farkl›l›k görülmedi (p=0.324). 1 y›ll›k sürede 41 hastaya toplam
150 kateter kullan›ld›¤› ve 3124 kateter gününde 4 tane kateter iliflkili enfeksiyon
saptand› ve bu da 1000 kateter gününe 1.28 enfeksiyon epizoduna denk gelmekte
idi. Yerleflim yerlerine göre bak›ld›¤›nda enfeksiyon oran›n›n femoral ven
kateterizasyonunda anlaml› fazla oldu¤u görüldü (p=0.016). 25 juguler ve 12
subklaviyan ven yerleflimli kateterlerin herbirinde birer enfeksiyona karfl›l›k femoral
ven kateterli olgular›n yar›s›nda kateter iliflkili enfeksiyon görüldü. Saptanan
mikroorganizmalar tablo 3’te gösterildi..
Sonuç: Geçici kateterler yüksek komplikasyon risk nedeniyle morbidite ve mortalite
üzerinde etkilidir. Femoral ven kateterizasyonunda enfeksiyon oran› belirgin olarak
artmaktad›r. Bu hasta populasyonunda kateter kullan›m›n› s›n›rland›rmak e¤er
kullan›lacaksa k›lavuzlarda belirtilen öneriler paralelinde davranmak gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

Girifl yeri
Juguler ven
Subklaviyan ven
Femoral ven

Kateter yerleflim yeri, enfeksiyon ve etken mikroorganizma da¤›l›m›

Hasta say›s›
25 ( % 61)
12 (% 29.3)
4 (% 9.8)

Enfeksiyon say›s›
1
1
2

Etken MO
S. Epidermidis
Acintobacter Sp.
S. Epidermidis
S. Aureus

Parametre
Kt/V
Prediyaliz Üre (mg/dl)
Prediyaliz Kreatinin (mg/dl)
Albümin (g/dl)
T.Kolesterol (mg/dl)
HCO3 (mmol/L)
CRP (mg/dl)
Hemoglobin ( g/dl)
Ferritin (ng/ml)
Ca x P (mg2/dl2)
PTH (pg/ml)

Hastalar›n biyokimyasal de¤erleri.

De¤er
1.17 ± 0.15
179.5 ± 119.4
8.2 ± 2.4
3.2 ± 0.4
155.4 ± 47.2
18.8 ± 1.9
26.9 ± 25.6
9.74 ± 2.05
898.0 ± 548.9
8.3 ± 1.1
354.7 ± 310.9

SS-35

Hemodiyaliz Hemflirelerinin ‹fl Çevresini Alg›lama Durumlar›n›n
‹ncelenmesi

Akyol Durmaz A

E.Ü Hemflirelik Yüksek Okulu ‹ç Hast. ABD, ‹zmir

Tüm dünya'da ve ülkemizde say›lar› her geçen gün art›fl gösteren diyaliz
ünitelerinde, çal›flan hemflirelere olan gereksinimde artmaktad›r. Yap›lan
araflt›rmalar ve eldeki verilere göre 2010 y›l›nda diyalize giren hasta say›s›nda
iki kat art›fl olaca¤› tahmin edilmektedir. Diyaliz ünitelerinde çal›flan hemflire
say›s›n›n bu ihtiyaca cevap vermesi için yeni stratejilerin gelifltirilmesi gerekmektedir.
Diyaliz hemflirelerinin çal›flma olanaklar› ile ilgili olumlu olmayan alg›lamalar›
oldu¤u ve buna yönelik olarak eldeki verilerin de yeterli olmad›¤› görülmektedir.
Hemflirelik uygulama alanlar›nda ifl çevresine yönelik faktörlerin bilinmesi,
hemodiyaliz ünitelerinde çal›flan hemflirelerin ifl çevresi ile ilgili alg›lamalar›n
saptanmas›na ve bu konuda önemli bilgilerin elde edilmesine olanak sa¤layacakt›r.
Amaçlar: Tüm bunlardan yola ç›k›larak planlanan araflt›rman›n amac› hemodiyaliz
ünitelerinde çal›flan hemflirelerin ifl çevresine yönelik alg›lamalar›n› saptamakt›r.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma, 2 üniversite, 2 özel 1 SSK ve 1 Devlet hastanesinde
olmak üzere toplam alt› kurumda 45 hemflire ile yürütülmüfltür. Veri toplama
arac› olarak ilgili literatür do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen
1)sosyo-demografik özelliklerini saptama formu 2) hemflirelerin ifl çevresini
alg›lay›fllar›n› saptamak için Aiken ve Patrician taraf›ndan 2002 y›l›nda revize
edilmifl olan Hemflirelik çal›flma ‹ndeksi (NWI-R) formu kullan›lm›flt›r. Bu
indeks;diyaliz ifllemine hemflirenin kat›l›m›,bak›m kalitesi,liderlik özellikleri,sa¤l›k
çal›flan›n›n yeterlili¤i,hekim-hemflire iletiflimi olarak 5 alt boyuttan ve 54 maddeden
oluflmaktad›r. ‹ndekste yer alan maddeler 4’lü L‹kert ile puanlanmaktad›r.
(1:tamamen kat›l›yorum. 4:Tamamen kat›lm›yorum)Veriler SPSS-11 version
program›nda de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan sa¤l›k çal›flanlar›n›n % 57.8’inin 25-
34 yafllar› aras›nda olup yafl ortalamas› 31.1,%86.7’sinin kad›n,%73.3’ünün
üniversite /yüksek okul mezunu, %55.6’s›n›n evli oldu¤u saptanm›flt›r. Araflt›rmada
kullan›lan hemflirelik çal›flma indeksi cronbach alfa de¤eri:0,87 alt ölçe¤in
cronbach alfas› ise 0,95 olarak bulunmufltur.Araflt›rmada kullan›lan ifl indeksi
toplam puan ile cinsiyet (U:48,500),Mezun olunan okul (U:90,50), çal›flma y›l›
(-0,14),meslek y›l› (-0,20)aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r.
Ülkemizde hemodiyaliz hemflirelerinin çal›flma ve çal›flma ortamlar›n›
de¤erlendirmeye yönelik olarak ilk kez yap›lan bu çal›flman›n içinde yer alan
indeks güvenilir bir flekilde kullan›labilir oldu¤u görülmüfltür.
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SS-36

Hemodiyaliz Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Hasta Bak›m Uygulamalar› ve ‹fl
Memnuniyetlerinin ‹ncelenmesi

Akyol Durmaz A

E.Ü Hemflirelik Yüksek Okulu ‹ç Hast. ABD, ‹zmir

Hemodiyaliz hastalar›na kaliteli bak›m ve hizmet sunmak, hizmeti veren kurumlar›n
ana amaçlar›ndan biridir. Kalite ve bak›m standartlar› güncellefltirilirken, hemflirelik
hizmetlerinin daha ileri götürülmesi düflünülmektedir. Ancak bu arada hemflirelerin
ve teknisyenlerin meslek uygulamalar› ve meslek memnuniyetleri konusundaki
hassasiyet hasta memnuniyetinin biraz arkas›nda kalmaktad›r. Oysaki hemodiyaliz
hastas›n›n kaliteli bak›m hizmeti almas›nda çal›flanlar›n ifl memnuniyetinin olmas›
önemli bir etkiye sahiptir.
Amaçlar: Tüm bunlardan yola ç›k›larak planlanan araflt›rman›n amac›;hemodiyaliz
hemflirelerinin ve teknisyenlerinin ifl memnuniyeti ve meslek uygulamalar›n›
saptamakt›r.
Yöntem-Gereçler: Araflt›rma, 2 üniversite, 2 özel 1 SSk ve 1 Devlet hastanesinde
olmak üzere toplam alt› kurumda çal›flan 45 hemflire ve hemodiyaliz teknisyeni ile
yürütülmüfltür. Veri toplama arac› olarak, ilgili literatür do¤rultusunda araflt›rmac›
taraf›ndan gelifltirilen 1-sosyo-demografik özelliklerini saptama formu, 2-ifl
memnuniyetine özgü gelifltirilen ve 16 maddelik olan soru formu, çok memnunum
dan, hiç memnun de¤ilim ifadelerine içeren 5'li likert düzende de¤erlendirilmifltir.
3-Hasta bak›m uygulamalar›n› de¤erlendirmek üzere haz›rlanm›fl üç maddelik genel
ifadelerin yan›tlar› 6'l› likert düzende de¤erlendirilmifltir. 4-Çal›flanlar›n meslek
geliflimine yönelik önerileri aç›k uçlu soru düzeninde haz›rlanm›fl olup yan›tlar
üzerinden grupland›rmaya gidilmifltir. Haz›rlanan anket formunun anlafl›l›rl›¤› için
hemodiyalizde çal›flan ve deneyimli olan 5 hemflirenin ve iki teknisyenin görüflleri
al›nd›ktan sonra uygulamaya geçilmifltir. Veriler SPSS-11 version paket program›nda
de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan sa¤l›k çal›flanlar›n›n % 57.8’inin 25-34
yafllar› aras›nda olup yafl ortalamas› 31.1,%86.7’sinin kad›n, %73.3’ünün üniversite
/yüksek okul mezunu, %55.6’s›n›n evli oldu¤u saptanm›flt›r. Araflt›rmada %88.9’unu
hemflireler, %11.1’ini teknisyenler oluflturmaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n %25.6’s›
sosyal faaliyetlere ve kongre/sempozyuma kat›l›m gösterebildikleri saptanm›flt›r.
Araflt›rma kapsam›na al›nan sa¤l›k çal›flanlar›n›n iflten memnuniyetleri ile yafl
gruplar› (U:0,98),cinsiyet (U:92), mezun olunan okul (U:178,50), medeni durum
(U:245,50) ve çal›flma y›l› (r:-0,08) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
olmad›¤› saptanm›flt›r.

SS-37

Diyaliz Ünitesinde Görevli Sa¤l›k Elemanlar›n›n Viral Hepatitler ve

Koruyucu Önlemler ile ‹lgili Bilgi ve Tutumlar›n›n ‹ncelenmesi

Akyol Durmaz A, Esen A

E.Ü Hemflirelik Yüksek Okulu ‹ç Hast. ABD, ‹zmir

Hemodiyalize giren hastalarda hepatit B virüsü ve di¤er türleri önemli bir sorun

olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Hastalar ve t›bbi ekipman ile sürekli iletiflim

halinde olan sa¤l›k çal›flanlar› için de önemli bir sorun olan viral hepatitler

konusunda enfeksiyon kontrolü yönünden bilgi birikiminin olmas› gerekmektedir.

Viral hepatitlere yönelik korunma önlemlerinin bilinmesi, uygulanmas› ve

süreklili¤inin sa¤lanmas› önem kazanmaktad›r. Hepatit virüsünün bulaflma ve

yay›lma yollar› düflünüldü¤ünde hemodiyalizdeki sa¤l›k çal›flanlar›n›n risk

faktörleri ve korunma önlemlerine yönelik bilgi tutum ve uygulamalar›n›n yeterli

olmas› kaç›n›lmazd›r.

Amaçlar: Araflt›rma; hemodiyalizde çal›flan hemflirelerin ve teknisyenlerin viral

hepatitler ve koruyucu önlemlere iliflkin bilgi ve tutumlar›n› incelemek amac›yla

planlanm›flt›r.

Yöntem-Gereçler: Araflt›rma, 2 üniversite,4 özel 1 SSK ve 1 Devlet hastanesinde

olmak üzere toplam sekiz kurumda çal›flan toplam 54 (hemflire ve hemodiyaliz

teknisyeni) sa¤l›k çal›flan› ile yürütülmüfltür. Veri toplama arac› olarak, ilgili

literatür do¤rultusunda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen dört bölümden

oluflan anket formu kullan›lm›flt›r.Bu formun ilk bölümünde; Çal›flanlar›n sosyo-

demografik özelliklerini saptama formu, ikinci bölümünde;viral hepatit öyküsünü

saptama formu ( 25 soru), üçüncü bölümde;Viral hepatitlere iliflkin bilgi düzeyini

saptama formu (9 soru aç›k uçlu +20 soru evet,hay›r seçenekli düzende sorulan

20 soru) dördüncü bölümünde; korunmaya iliflkin tutumlar›n› de¤erlendirme

formu (10 soru). Haz›rlanan anket formunun anlafl›l›rl›¤› için hemodiyalizde

çal›flan ve deneyimli olan 12 hemflirenin, iki teknisyenin ve bir hekimin görüflleri

al›nd›ktan sonra uygulamaya geçilmifltir. Veriler SPSS-11 version paket program›nda

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemodiyaliz çal›flanlar›n›n %53.9’u

bekar,%85.2’si hemflire,%48.1’i önlisans mezunu, %87 sini hepatit marker

incelemesi yap›lm›fl,%44.4’ü viral hepatitlere yönelik e¤itim program›na

kat›lm›fl,%75.9’unun hepatit afl›s› oldu¤u saptanm›flt›r.Araflt›rmada sa¤l›k

çal›flanlar›n›n bilgi düzeylerinin (%24.1’inin) orta düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r.

Bilgi düzeyleri ile medeni durum (U:14,500), meslek (U:18,500), e¤itim (t:-

0,703) ve yafl aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki elde edilememifltir.
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SS-38

Tedaviden Ayr›lan Hastalar›n Retrospektif ‹ncelenmesi

Vergili M, Tekin A, Karakoç A, Çabuk K, Bafltürk T, Ahbap E, Ünsal A
fiiflli Etfal Egitim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Ünitesi, ‹stanbul

Teknolojik geliflmelere karfl›n Drop-out önemli bir sorundur ve hastalar›n
ço¤unda uzun süreli PD (periton diyalizi) tedavisini olanaks›z k›lmaktad›r.
Amaç: PD hastalarda tedavinin sonlanmas›na neden olan faktörleri belirlemek,
tedavisi sonland›r›lan hastalar›n özelliklerini saptamak.
Materyal: Çal›flmaya 2001-2006 tarihleri aras›nda ünitemizde tedaviden ayr›lan
83 hasta (ort.yafl:47.29±17.46;ort.periton yafl›17,15 ±16,38; K:45 ) al›nd›.
Hastalar yafl da¤›l›mlar› ve periton yafllar›na göre grupland›r›ld›.Peritonit atak
say›s›, kateter ç›kar›lma ve ölüm nedenleri incelenerek gruplar aras›ndaki iliflkileri
de¤erlendirildi.
Sonuç: 60 yafl›n üstündeki hastalarda kardiyak hastal›k(p=0.01),diyabet
varl›¤›(p=0.01), kilo art›fl› (p:0.003) ve Kalp toraks indeksleri(p:0.023) yüksek,
albumin düzeyleri(p:0.029) düflük bulundu. Yafl ile periton yafl› aras›nda negatif
yönde iliflki bulunmufltur.(r: -0.279; p:0.011).
Periton yafl› 12 aydan büyük hastalarda peritonit atak say›s› (p:0.001) ve kilo
art›fl› anlaml› bulunmufltur.(p:0.003) Albümin düzeyi ile mortalite aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmaktad›r ( p:0,037). 60 yafl üzeri hastalarda nedeni
bilinmeyen ölümlerin say›s› yüksektir(p<0.05).
Tart›flma: 60 yafl›n üzerinde,hipoalbuminemik, kardiyak,diyabet gibi efllik eden
sekonder hastal›¤› olan son dönem böbrek yetmezli¤i hastalar›nda periton diyalizi
ilk tercih olmamal›d›r. Maliyet,ifl yükü ve hasta e¤itimine ayr›lan süre
düflünüldü¤ünde hasta seçim kriterleri tekrar gözden geçirilmelidir.
Uzun süre PD yapan hastalarda görülen peritonit say›s›nda ve kilodaki art›fl
de¤erlendirildi¤inde hasta e¤itim tekrarlar›n›n yap›lmas›n›n uygun olaca¤›
düflünülmüfltür.

SS-39

Merkezimizde Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalar›n Sonuçlar›n›n
De¤erlendirilmesi

Mirza C, Tala Y, Lafc›o¤lu E, fienkal V, Yakupo¤lu Ü
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji-Diyaliz Bölümü

Amaç: Günümüzde renal replasman tedavi yöntemlerindeki geliflmeler, hastanede
akut ve kronik böbrek yetmezli¤inin yan›s›ra efllik eden çoklu organ yetmezli¤i
tan›lar›yla yatmakta olan a¤›r hastalar›n tedavisini mümkün k›lmaktad›r. Bu
çal›flmada; yeni hizmet vermeye bafllamas›na ra¤men a¤›r ve komplike hastalar›n
izlendi¤i bir merkez olmas› nedeniyle bölümümüz taraf›ndan uygulanan renal
replasman tedavisi tiplerini ve sonuçlar›n› retrospektif olarak irdelemeyi amaçland›.
Yöntem: Merkezimizde Mart 2006-A¤ustos 2006 tarihleri aras›ndaki 6 ayl›k
dönemde, yafllar› 19 ile 84 aras›nda de¤iflen toplam 22 hastaya 161 seans renal
replasman tedavisi uyguland›. Hastalar›n klinik özelikleri ve uygulanan tedavi
modaliteleri incelendi.
Bulgular: Merkezimizde renal replasman tedavisi uygulanan 22 hastadan 18
tanesinin tan›s› çoklu organ yetmezli¤i klini¤i içinde geliflen akut böbrek yetmezli¤i
(ABY) olarak saptand›; bunlarda 13’ ü yeni oluflan ABY, 5’ i ise kronik böbrek
hastal›¤› zemininde geliflen ABY idi. Geri kalan 4 hasta ise düzenli hemodiyaliz
program›ndaki hastalar olup kardiyovasküler ve nörolojik hastal›klar› nedeniyle
tedavi görmek için hospitalize edilmifllerdi. Uygulanan renal replasman tedavi
modalite tipleri ise flu flekildeydi: 91 seans sürekli renal replasman tedavisi
(SRRT); 65 seans intermittan hemodiyaliz tedavisi (‹HD); 5 seans yavafl sürekli
ultrafiltrasyon (YSUF) tedavisi. Renal replasman tedavisi uygulad›¤›m›z 18 ABY
hastas›ndan 2 tanesi sepsis nedeniyle yaflam›n› yitirdi, 15 hastada diyaliz ihtiyac›
tümüyle ortadan kalkt›, 1 hastada ise kronik böbrek yetmezli¤i geliflti. Daha
önceden düzenli hemodiyaliz program›ndaki 4 hastada ise herhangi bir sorun
gözlenmedi.
Sonuç: Elde edilen veriler; hemodinamisi bozuk ve yaflamsal deste¤e ihtiyac›
olan hastalara uygun renal replasman tedavi hizmetinin verilmesinin klinik
sonuçlar› olumlu yönde etkileyece¤ini düflündürmektedir.

SS-40

Diyaliz Hastalar›n›n Diyaliz Yöntemi Seçimini Etkileyen Faktörler

Ayd›n N1, ‹zgi C2, Vergili M3, Aktürk A3, Baycar N4, Vardar Y1, Can N1, K›rca
F1, Y›lmaz M3, Ünsal A3

1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2Özel Ada Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
3fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
4fiiflli Etfal Hastanesi, Niflantafl› Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Diyaliz tedavisi hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) fleklinde uygulanmaktad›r.
Diyaliz yöntem tercihi t›bb› ve sosyal endikasyonlara göre yap›lmaktad›r. Son
dönem böbrek yetersizli¤i olan hastalarda hangi faktörlerin diyaliz yöntemi
seçiminde etkili oldu¤unu araflt›rmak amac›yla çal›flma planland›.
Çal›flmaya 164 HD hastas› (66K; yafl ortalamas› 48±15,6) ile 46 PD hastas›
(27K; yafl ortalamas› 41±16,26 ) al›nd›. Sosyo-demografik de¤iflkenleri içeren
anket formlar› hastalar taraf›ndan dolduruldu. Sonuçlar yüzdelik olarak hesapland›.
Hastalar›n ço¤u ilkokul mezunu olup (HD hastalar›n›n %60’›, PD hastalar›n›n
%54’ü) sosyal güvence kurumlar› genelde SSK (HD %60, PD %48) idi. Diyalize
bafllad›ktan sonra 2 HD hastas› (%1,2), 2 PD hastas› (%4,3) evlendi, 6 HD
hastas› (%3,6) ve 1 PD hastas› (%2,1) ise bofland›.
Hemodiyalizi seçen hastalar›n %59’u, periton diyalizini seçen hastalar›n da
%61’i için doktorunun önerisi tercih sebebi idi. Hastalar›n HD veya PD’ini
terc ih etme sebepler i  tablo 1 ve tablo 2’de göster i lmiflt i r .
Yedi hasta peritonit, 1 hasta diyaliz yetersizli¤i, 1 hasta da kar›n ameliyat› oldu¤u
için periton diyalizinden hemodiyalize; 2 hasta damar yolu oluflturulamad›¤›,
1 hastan›n da kendi iste¤i ile hemodiyalizden periton diyalizine geçti¤i saptand›.
Sonuç olarak, diyaliz tedavisine bafllarken hastalar›n bir k›sm›n›n diyaliz yöntemleri
hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›¤›, diyaliz hastalar›n›n yaflamlar›n› önemli
ölçüde etkileyecek diyaliz yöntemine karar verirken büyük oranda doktorunun
önerisine göre hareket etti¤i kanaatine var›ld›.

Doktorun önerisi
Baflka diyaliz yöntemi bilmedi¤inden
PD’i yapaca¤›na inanmad›¤›ndan
Ev ve vücut temizli¤i yeterince yapamayaca¤›ndan
Ev flartlar› PD için uygun olmad›¤›ndan

Hemodiyaliz tercih sebepleri

Hasta say›s› (n)
96
49
63
42
56

%
59
30
38
26
34

Doktorun önerisi
Hastaneye s›k gitmemek için
Daha serbest diyet uygulamak için
Sar›l›k bulaflma riski daha az oldu¤u için
‹fline daha rahat devam edebilmek için

Periton diyalizi tercih sebepleri

Hasta say›s› (n)
28
20
17
14
12

%
61
43
37
30
26



SS-41

Periton Diyalizinde Ev Ziyaretlerinin Önemi

Yücel L1, Güvenç S2, Ekiz S1, Do¤an S1, Öztürk S1, Kazanc›o¤lu R1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i
2Eczac›bafl›-Baxter Hastane Ürünleri Sanayi ve Ticaret A.fi.

Girifl: Periton diyalizi, hastan›n kaliteli bir yaflam sürdürmesini ve sosyal yaflam›ndan
kopmadan kendi ev ortam›nda diyalizini gerçeklefltirebildi¤i bir tedavi seçene¤idir.
Yap›lan çal›flmada tedavisini kendi ev ortam›nda gerçeklefltiren hastalar›n periton
diyaliz ünitesinde ald›klar› e¤itimlerin de¤erlendirmeleri yap›lm›flt›r.
Metot: Periton diyalizi ünitemizde takipte olan ve ortalama 13 ayd›r periton diyalizi
yapan 32 (24 SAPD, 8 APD) hasta, 2006 y›l›nda PD e¤itim de¤erlendirmesine
dahil edildi. Hastalar önceden bilgilendirildi ve uygun süreler belirlenip iki kifli ile
kendi ev ortamlar›nda ziyaretler gerçeklefltirildi. Ziyaret s›ras›nda önceden haz›rlanm›fl,
8 gruptan oluflan 31 soruluk e¤itim de¤erlendirme formu hastalardan al›nan cevaplar
do¤rultusunda dolduruldu (Tablo). Elde edilen cevaplar eksik bilgi / tam bilgi
sistemine göre de¤erlendirildi. 7 ayl›k çal›flma sonunda elde elde edilen veriler
yüzdesel istatistiklere göre de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Hastalar›m›z›n 13’ü kad›n, 19’u erkek idi ve yafl ortalamalar›; 44.3±
15.3 idi. Tüm sorulara verilen cevaplar incelendi¤inde ortalama do¤ru cevap say›s›
26.4 ±3.28 / 31 soru (%81) olarak bulundu. Kad›n hastalar›n e¤itim seviyeleri
daha düflük olmas›na karfl›l›k bu oran%80.6 iken erkek hastalarda %77 olarak
saptand›. Sorular tek tek incelendi¤inde; beslenme sorular› aras›nda en s›k 1a’ya
yanl›fl cevap verilmifltir. Kab›zl›k sorular›nda 2b; de¤iflim odas› sorular›nda 3c;
peritonit sorular›nda 4a; enfeksiyon sorular›nda 5b ve 5f; ilaç kullan›m›nda 6b ve
6c; malzeme ile ilgili sorularda ise 8a’ya en s›k yanl›fl cevap verildi¤i görülmüfltür.
Tart›flma: Periton diyalizi, hastan›n aktif kat›l›m›n› gerektiren bir tedavi flekli
oldu¤undan hastan›n e¤itimi ve verilen e¤itimin kontrol edilmesi flüphesiz ki çok
önemlidir. Bu anket türü çal›flmada, ünitemizin standart e¤itiminde verilmifl olan
bilgiler temel al›narak yan›tlar kaydedilmifltir. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
verilen e¤itimdeki bilgileri detayl› olarak alg›lad›klar› görülmüfltür.
Ancak tek tek soru gruplar› incelendi¤inde baz› konularda eksikliklerin oldu¤u
dikkati çekmifltir. Özellikle de beslenme konusunda diyette dikkat edilecek besinler
konusunda bilgi eksikli¤i bir kez daha ünite bünyesinde beraber çal›fl›lacak diyetisyen
önemini ortaya koymaktad›r. Di¤er bir eksik bilgilenmenin ise enfeksiyon konusunda
oldu¤u; hastalar›n ço¤unlukla sadece peritonit bilgileri üzerinde yo¤unlaflt›¤›; girifl
yeri ve tünel enfeksiyonu belirtileri ve bunlardan korunma yollar› hakk›nda eksik
bilgiye sahip olduklar› görüldü. Ayr›ca dikkati çekecek flekilde s›v›lar›n ›s›nmas› ile
ilgili pratikte problem oldu¤u da bu sorgulama ile ortaya bir kez daha konmufltur.
Sonuç: Hastalar›m›z›n günlük uygulamalar›ndaki prati¤e yönelik bilgileri yeterli
olmakla birlikte, bu bilgilerin teorik zeminleri ve s›k rastlan›lmayan durumlar
hakk›ndaki hem teorik, hem de pratik bilgileri yeterli görünmemektedir. Bu da
standart e¤itimin aral›kl› tekrar›n›n ve sorgulanmas›n›n gerekti¤ini göstermektedir.

V.ENFEKS‹YONLAR

a.Transfer setiniz en son ne zaman de¤ifltirildi?

b.Transfer set veya torba uçlar› bir yere de¤di¤i zaman ne

yapmak gerekir?

c.Transfer set ne s›kl›kta de¤ifltirilmelidir?

d.Kateter pansuman›nda nelere dikkat etmek gerekir?

e.Ç›k›fl yeri enfeksiyonu belirtileri nelerdir?

f.F›t›k veya diyalizat da s›z›nt› oldu¤unu nas›l anlars›n›z ve

oldu¤unda ne yapmal›s›n›z?

VI.‹LAÇ KULLANIMI

a.Tansiyonunuzu kim ölçüyor?

b.Kan i¤nesi kullan›yormusunuz, nas›l yap›l›yor?

c.Bir günde içice¤iniz s›v›y› nas›l hesapl›yorsunuz?

d. Diyaliz s›ras›nda s›v›n›z tam olarak boflalm›yorsa

nedeni ne olabilir, böyle bir durumda neler yapmak gerekir?

e.Vucudunuzda fazla s›v› birikti¤ini nas›l anlars›n›z, böyle

bir durumla karfl›laflt›¤›n›zda neler yapmal›s›n›z?

f.Günde kaç kez ve hangi saatlerde de¤iflim yap›yorsunuz?

VII.K‹fi‹SEL H‹JYEN

a.Ne s›kl›kla banyo yap›yorsunuz?

b.Ellerinizi ne ile ne kadar süre ile y›k›yorsunuz?

VIII.MALZEMELER

a.Is›t›c›n›z olmad›¤›nda solüsyon torbalar›n› nas›l

›s›t›yorsunuz?

b.Periton diyalizinin olumlu ve olumsuz yanlar› nelerdir?

I.BESLENME

a.Günlük beslenmenizde nelere dikkat ediyorsunuz?

b.Bir günlük yedi¤iniz yeme¤in listesini yaparm›s›n›z?

c.Yemeklerde ne oranda tuz kullan›yorsunuz?

II.KABIZLIK

a.Kab›zl›k flikayetiniz var m›?

b.Kab›zl›k ne gibi sorunlara yol açar ?

c.Kab›z olunca neler yap›yorsunuz?

d.Kab›z olmamak için nelere dikkat etmek gerekir?

III.DE⁄‹fi‹M ODASI

a.Diyaliz yapt›¤›n›z alan› nas›l ve ne s›kl›kla

temizliyorsunuz?

b.Diyaliz s›ras›nda odaya baflka kimse giriyor mu?

c.Diyaliz odas›n›n düzeni nas›l olmal›d›r?

d.De¤iflim yaparken size en zor gelen nedir?

IV.PER‹TON‹T

a.Peritonit nedir?

b.Peritonit belirtileri nelerdir?

c.Kaç kez peritonit oldunuz,olunca ne yapmal›s›n›z?

d.Peritonit olmamak için nelere dikkat etmek gerekir?

E¤itim De¤erlendirme Formu

16. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
16th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing148

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



PS-42

Kronik Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Program›ndaki Diyabetik Hastalarda
‹nsülin ‹htiyaçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Öztürk D, Çayan K, Ferah H, Akçay A, Ero¤lu F, Çoflkun S, Bafler E
Atatürk Üiversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Erzurum

Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli diyabetik hastalar son dönem böbrek yetmezli¤i
dönemine eriflince genellikle insülin gereksinimlerinde belirgin azalma olur. Biz
hemodiyaliz ve periton diyalizi program›ndaki diyabetik hastalarda tedavi öncesi
ve sonras› dönemde kullan›lan insülin miktarlar›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›n›
araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Kronik hemodiyaliz program›nda bulunan 11 ve Periton
diyaliz program›nda bulunan 19 diyabetik hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalarda
bu tedavi seçeneklerine bafllamadan önce ve tedaviye bafllad›ktan sonra kan
flekeri regülasyonu için kulland›klar› insülin miktarlar› geriye dönük olarak
araflt›r›ld›. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi SPSS 11.0 paket istatistik
program› kullan›larak non-parametrik Wilcoxon testiyle yap›ld›. p<0.05 anlaml›
olarak kabul edildi.
Bulgular: Hemodiyalizdeki 11 hastan›n tedavi öncesi kulland›klar› insülin
miktarlar› ortalama 41.27±23.93 ü, tedavi sonras› kulland›klar› insülin miktarlar›
ortalama 30.09±18.14 ü bulundu (p=0.011). Periton diyalizindeki hastalarda
tedavi öncesi 26.78±14.81 ü, tedavi sonras› 26.52±12.64 ü olarak bulundu
(p=0.375).
Sonuç: Kronik hemodiyaliz program›ndaki diyabetik hastalarda insülin gereksinimi
anlaml› olarak azalm›flken periton diyaliz hastalar›nda tedavi öncesi ve tedavi
sonras› insülin miktarlar›nda anlaml› de¤ifliklik olmam›flt›r. Bunu periton diyaliz
solusyonlar›nda var olan glukozla aç›klayabiliriz.
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Kayg› Düzeyi ile Uyku ‹liflkisi

fienturan L1, Gülseven B1, Ecevit Alpar fi1, Karabacak Ü1,
Sabuncu N1, Papila R2

1Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu Hemflirelik Esaslar› ABD, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma hemodiyalize giren hastalarda uyku ile kayg› düzeyi aras›ndaki
i l iflkiy i  incelemek amac›yla tan›mlay›c ›  olarak planlanm›flt ›r .
Yöntem: 1-31 Temmuz tarihleri aras›nda yürütülen araflt›rman›n evrenini özel
bir diyaliz merkezinde tedavi gören tüm hastalar; örneklemini ise gönüllü 73
hasta oluflturmufltur. Veri toplama arac› olarak hasta tan›t›m formu ile Uyku
Sonras› De¤erlendirme Formu (USD) kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde
yüzdelik, ortalama de¤erler, Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n % 71,3 ü genel uyku düzeyinin
iyi oldu¤unu belirtmifltir. Hastalar›n % 32 si ise hemodiyalize bafllad›ktan sonra
uyku düzenlerinde olumsuz yönde de¤ifliklik olufltu¤unu ifade etmifllerdir.
Hastalar›n sürekli kayg› düzeyi puan ortalamas›n›n 42,93±8 (orta düzeyde); uyku
puan ortalamas›n›n ise 4,34±3,50 (orta derecede sorunlu) oldu¤u belirlenmifltir.
Kayg› düzeyi ile uyku puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (r=0,34; p=0,004).
Sonuç: Hemodiyalizin hastalar›n uyku düzeyini olumsuz yönde etkiledi¤i; kayg›
düzeyi ve uyku problemleri aras›nda pozitif yönde bir iliflki oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.

PS-43

Fonksiyonel Performans Envanteri K›sa Formunun Hemodiyaliz
Hastalar›nda Güveninirli¤ine Yönelik Bir Çal›flma

Gülseven B1, Ecevit Alpar fi1, fienturan L1, Papila R2, Sabuncu N1

1Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu Hemflirelik Esaslar› ABD,
‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma; Fonksiyonel Performans Envanteri (FPE) K›sa Formu’nun
Türkçe fleklinin, Kronik Böbrek Yetmezlikli Hemodiyaliz Hastalar›nda (HD)
güvenirlik çal›flmas›n› yapmak amac›yla tan›mlay›c› olarak planland›.
Yöntem: Araflt›rman›n evrenini özel bir HD merkezindeki tüm hastalar;
örneklem grubunu ise belirlenen kriterlere uyan 37 hasta oluflturdu. Veriler;
Bilgi Toplama Formu ve Fonksiyonel Performans Envanteri’nin K›sa Formu
kullan›larak topland›. Envanter iki hafta ara ile uygulanarak zamana karfl›
de¤iflmezli¤i s›nand›. Performanstaki de¤iflmeyi saptamak için diyaliz sonras›nda
tekrar uyguland› Veriler yüzdelik, ortalama, korelasyon analizi ve wilcoxon testleri
kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: FPE K›sa Formu’nun iç tutarl›l›¤›n›n =0,94: alt boyutlar›n›n ise
=0,80-0,90 aras›nda oldu¤u belirlendi. Envanterin ilk uygulamas›ndan al›nan
puan ortalamas› (1,78±0,76) ile ikinci uygulamas›ndan al›nan puan ortalamas›
(1,78±0,76) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› saptand› (Z=-
0.175; p=0,801). Hastalar›n diyaliz öncesi FPE K›sa Form puan ortalamas›n›n
(1,78±0,77), diyaliz sonras› puan ortalamas›ndan (1,35±0,71) daha yüksek ve
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görüldü (p=0,000).
Sonuç: FPE K›sa Formu’nun HD hastalar›nda güvenilir bir ölçüm arac› oldu¤u
belirlendi.
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PS-45

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Damar Girifl Yolunun Risk Faktörleri
ile Etkileflimi

Özcihan Sayan C1, Turmufl A1, Zile G1, Kaplan F1, Y›lmaz A1,
Kazanc›o¤lu R2

1OT‹M MED Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤inde, hemodiyaliz program›ndaki hastalar›n
mortalite ve morbiditesinde iyi bir damar yolu yaflam kayna¤›d›r. Bu çal›flmada
amac›m›z kronik hemodiyaliz hastalar›m›z›n damar girifl yolu aktifli¤ini,
hastalar›m›zdaki komorbid faktörlerle birlikte incelemek ve aralar›ndaki iliflkiyi
araflt›rmakt›.
Metot: Çal›flmam›za ünitemizde kronik hemodiyaliz program›nda olan toplam
37 (15 kad›n, 22 erkek, yafl ortalamas›, 61.9±13.2) gönüllü hasta al›nd›. Hastalar›n
tümü haftada üç kez en az dört saat diyalize girmekteydi. Demografik veriler ve
laboratuar bulgular› takip dosyalar›ndan retrospektif olarak tarand›. Hastalar›n
kronik böbrek yetmezli¤i etyolojileri, damar girifl yolu tipi, damar girifl yolu say›s›
ve halen kullan›lmakta olan fistülün yafl›, diyalizör tipleri, pre- ve post-diyaliz
kan bas›nçlar›, ortalama interdiyalitik kilo al›mlar›, serum kalsiyum ve fosfor
çarp›m›, hemoglobin, parathormon ve venöz bikarbonat düzeyleri kay›t edildi.
Veriler SSPS program›nda istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuçlar ortalama
± SD olarak verildi. p< 0.05 anlaml› kabul edildi. Sonuç: Hastalar›m›z ortalama
47.4±47.2 ayd›r hemodiyalize girmekte idiler. Primer hastal›klar›; diabetik
nefropati (%38), hipertansif nefroskleroz (%30), obstrüktif nefropati (%11),
kronik glomerülonefrit (%11) ve di¤erleri (%9) idi. Hastalar›n tümünde polyflux
1.4m2 diyalizör kullan›lmakta idi. Hastalar›n %38'inde sol radial arteriyovenöz
(AV) fistül, %33'ünde sol brakial AV fistül, %14'ünde sa¤ radial AV fistül,
%9'unda AV graft ve %9'unda diyaliz kateteri mevcut idi. Hastalara 1.8±0.9 (1-
4) kere damar girifl yolu aç›lm›flt› ve halen kullan›mda olanlar 31.6±39.3 ayd›r
efektif olarak çal›flmaktayd›. Ortalama interdiyalitik kilo art›fl› 2.5±1.1 kg idi.
Hastalar›n laboratuar de¤erleri tabloda verilmifltir. Hastalar›n damar girifl yolu
say›s› ile interdiyalitik kilo art›fl› aras›nda hafif negatif bir korelasyon ve girifl
yolu süresi ile de pozitif bir korelasyon bulundu. Di¤er parametrelerden sadece
hemoglobin düzeyi ile damar girifl yolu süresi aras›nda anlaml› pozitif bir
korelasyon vard›.
Tart›flma: Kronik hemodiyaliz program›nda olan hastalar›n etkin diyaliz
olabilmeleri için damar girifl yolunun korunmas› ve etkili çal›flmas› gereklidir.
Biz bu çal›flmam›zda ünitemizdeki hastalarda ön planda nativ AV fistül ile diyaliz
yap›ld›¤›n› bulduk. AV-fistül baz› hastalarda birden çok kere aç›lm›fl idi.
Hastalar›m›z›n %38'inin diabetik olmas› birden fazla damar girifl yolu aç›lmas›nda
bir faktör olarak dikkati çekmektedir. Hastalar›m›z›n damar kalsifikasyonu ve
kan ak›fl h›z› ile iliflkili laboratuar parametreleri ile damar girifl yolu kullan›m
süreleri aras›nda anlaml› bir iliflki gösteremedik. Sadece hastalar›n volüm durumu
konusunda bize kaba fikir veren interdiyalitik kilo art›fl› ile damar yolu
korunmas›n›n oldu¤u dikkati çekti. Bu bulgu ile uyumlu olarak hemoglobin
düzeyi yüksek olan hastalarda fistül kan ak›m h›z›n›n da sa¤lanabildi¤i ve fistülün
uzun süreli kullan›labildi¤i bulunmufltur. Damar girifl yolu ile di¤er parametrelerin
iliflkisi hasta say›m›z›n az olmas› nedeniyle gösterilememifl olabilir.

PS-46

Eritropoietin Tedavisi Alan Diyaliz Hastalar›n›n (periton veya hemodiyaliz),
‹laç ve ‹lac›n Kullan›m› Hakk›ndaki Bilgilerinin Belirlenmesi ve
De¤erlendirilmesi

Kara N
Z.K.Ü. Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji B.D. Diyaliz Ünitesi
Periton Diyalizi Ünitesi

Girifl: Anemi, kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda yaflam kalitesini olumsuz
etkileyen en önemli ve s›k nedenlerden birisidir. Böbrek yetmezli¤inde aneminin
birçok nedeni vard›r; ancak en s›k nedeni eritropoietin (EPO) yetersizli¤ine ba¤l›
azalm›fl eritropoezdir.
EPO, böbrek yetmezli¤ine ba¤l› anemi tedavisinde 1986 y›l›ndan beri tüm
dünyada kullan›lmaktad›r. Son 15 y›lda böbrek yetmezli¤i tedavisinde sa¤lanan
en önemli geliflmedir.
Bu önemli tedavi flekli ayn› zamanda t›bbi bak›m harcamalar›nda maliyeti en
yüksek olan k›sm› oluflturmaktad›r. Toplam program harcamalar›n›n %7 sini
kapsamaktad›r.
Hastalar›m›z için t›bbi tedavi belirlenirken kurallar›n yan›s›ra finansal bedeller
de önemli unsurlar› oluflturmaktad›r. Kurallar; tedavinin ne zaman, nerede ve
nas›l yap›laca¤›n› belirlemek fleklinde tan›mlanabilir.
Amaç: EPO kullanan hastalar›m›z›n, ilaç ve ilac›n kullan›m› hakk›ndaki bilgi
düzeylerini belirleyerek, yap›lan yanl›fl uygulamalar› ve bilgi gereksinimlerini
belirlemeyi amaçlad›k.
Yöntem: Tan›mlay›c› olarak planlanan çal›flmam›zda, hastanemiz diyaliz
ünitesinde takip edilen hemodiyaliz (hd) ve periton diyaliz (pd) hastalar›ndan
eritropoietin kullanan, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 13hd, 7 pd 20 hasta ile
çal›flma yap›lm›flt›r. Çal›flmada literatür bilgisi taranarak, demografik bilgiler ve
hastalar›n ilaç hakk›ndaki bilgi düzeylerini belirlemek amac›yla haz›rlanm›fl 23
sorudan oluflan anket formu kullan›lm›flt›r. Anket, hastalara birebir okunarak
ve ilac›n kullan›m formu hastaya bizzat gösterilerek uygulanm›flt›r. Sonuçlar
yüzdelik hesab›yla de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Ortalama yafl (Kad›n/Erkek n:8/12, 44±17,2/55,3±11,3 ) idi.
Kat›l›mc›lar›n %70'i ilkö¤retim mezunuydu. Ortalama diyaliz süresi HD 8,2 ay,
PD 28 ayd›. Hastalar›n % 15' i ilac›n kullan›m› ile ilgili e¤itim ald›klar›n›, %100
e¤itimi hemflirelerden ald›klar›n›, %60 ise herhangi bir e¤itim almad›klar›
belirtmifllerdir.
Hastalar›n %80 i ilac› kulland›klar›n›, ilac› kulland›klar›n› belirtenlerin %60
neden kulland›klar›n› bilmediklerini belirtmifller. Kat›l›mc›lar›n %20si ilac›
kulland›klar› halde kullanmad›klar›n› belirtmifllerdir. %50'si ilac›, kan yükseltmek
için kullan›ld›¤›n› belitmifltir. Hastalar›n %50 si ilaç yap›lmadan tansiyon
ölçümünün yap›ld›¤›n›, bu grubun %35 i tansiyon yüksek ise ilac›n
uygulanmad›¤›n› belitmifllerdir. Hastalar›n %40 › ilac›n› evde buzlukta saklad›¤›n›
belirtmifltir.
Sonuç: Kronik Böbrek Yetmezli¤i olan ve klini¤imizde takip edilen, anemi
tedavisi olarak EPO tedavisi alan hastalar›m›za her ay düzenli e¤itim verilmektedir.
E¤itimlerin içeri¤inde ilaçlar›n›n kullan›m›n›nda oldu¤u bilinerek çal›flmam›z
sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, hastalar›m›z›n EPO kullan›m› hakk›nda ciddi yanl›fl
uygulama ve bilgi eksikli¤ine sahip oldu¤u belirlenmifltir. Bu eksikliklerin
yap›lacak farkl› çal›flmalar ile hem tedavinin yetersizli¤ine ve ilac›n etkisizli¤ine,
hemde buna ba¤l› olarakta finansal kay›plara neden oldu¤u düflünülmektedir.
Bu nedenlerden dolay› öncelikle klinik hemflirelerinin e¤itimleri de¤erlendirilmeli,
hastalara e¤itim verecek kiflinin bu konuda yetenekli ve deneyimli olmas›na
dikkat edilip e¤itimin tek kifli taraf›ndan yap›lmas› sa¤lanmal›, ayn› flekilde
mümkünse ilac›nda kliniktede tek kifli taraf›ndan hastalara uygulanmas›
sa¤lanmal›d›r.
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Serum

kalsiyum x fosfor, mg/dl

Hemoglobin, g/dl

Parathormon, pg/ml

Venöz bikarbonat, mmol/L

Hastalar›n laboratuar verileri

Ortalama ± SD

53,2±15,7

11,2±1,9

420,6±363,2

19,4±2,7



NEFROLOJ‹, D‹YAL‹Z VE TRANSPLANTASYON HEMfi‹REL‹⁄‹ DERNE⁄‹

16. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
16th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 151

PS-47

Diyaliz Hastalar›n›n Sürekli Öfke ve Öfke ‹fade Düzeyleri

Gölgeli H, Tezcan F
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Çal›flma, Eskiflehir RTS Yaflam Diyaliz merkezinde diyalize giren kronik böbrek
yetmezlikli diyaliz hastalar›n›n baz› de¤iflkenlere göre Sürekli öfke ve öfke ifade
düzeylerini de¤erlendirme amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Araflt›rman›n evrenini; RTS Yaflam diyaliz merkezinde diyalize giren 124 hasta
oluflturmufltur. Örneklemi ise 18-65 yafl aras›, okuma-yazma bilen, psikiyatrik
ilaç kullanmayan, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 62 hastadan
oluflmaktad›r.Çal›flmaya al›nan hastalar›n % 48.4'ü kad›n, % 51.6's› erkek
hastalardan oluflmaktad›r.
Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan Kiflisel
Bilgi Formu ve Kendini De¤erlendirme Ölçe¤i (literatürde ölçe¤in gelifltiricisi
Özer taraf›ndan ayn› zamanda “Sürekli öfke ve öfke ifade tarz› ölçe¤i” olarak
da an›lmaktad›r) kullan›lm›flt›r. Elde edilen veriler SPSS paket program›yla
bilgisayarda yüzdelik testi, ba¤›ms›z iki örnek “t” testi, tek yönlü varyans analizi
(F testi) ve tukey testi ile de¤erlendirimifltir.Araflt›rma grubunun % 22.58'i 42-
49, % 20.96's› 50-57 ve 58-65 yafl grubu aras›ndad›r. Hastalar›n % 66.12'sinin
diyaliz süreleri 5 y›l ve alt›ndad›r. Araflt›rma grubunun % 79'u ilkö¤retim
mezunudur. % 72.6's› evlidir. Ayr›ca bu hastalar›n % 85.5 fluanda herhangi
bir iflte çal›flmamaktad›r. Araflt›rma grubunun ekonomik durumunu inceledi¤imizde
72.5’inin orta düzeyde oldu¤u görülmektedir.Hastalardan % 69.35'i sigara ve
alkol kullanmazken, % 30.64'ü sigara kullanmaktad›r. Alkol kullan›m›na
rastlanmam›flt›r.
Çal›flman›n sonucunda; cinsiyet ile öfke ifade düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›n
diyaliz hastalar›n›n öfke kontrol puan ortalamalar›n›n erkek hastalara göre daha
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Diyaliz süreleri aç›s›ndan bakt›¤›m›zda iki y›ldan
az diyalize giren grup ile alt› y›ldan fazla süredir diyalize giren grup aras›nda
istatistiksel aç›ndan anlaml› bir fark gözlenmifltir.‹ki y›ldan az giren grupta öfke
kontrol puan ortalamas› daha düflük bulunmufltur. Sigara kullanan hasta
grubunda, kullanmayan gruba oranla sürekli öfke düzeyi puan ortalamas› farkl›
bulunmufltur. Araflt›rmaya al›nan hasta grubunun sürekli öfke düzeyi % 54.8
oran›nda düflük bulunurken, öfkeyi içte tutma % 50, öfkeyi d›fla vurma 45.2,
öfkeyi kontrol etme 53.2 oranlar›nda düflük bulunmufltur.Yafl, haftal›k diyaliz
say›s›, e¤itim, medeni durum, meslek, ekonomik durum, di¤er bir fiziksel
hastal›¤›n varl›¤› gibi di¤er de¤iflkenlerle, sürekli öfke ve öfke ifade etme biçimi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda ki fark istatistiksel yönden anlaml› bulunmam›flt›r.

PS-48

Akut Hemodiyaliz Hastalar›nda Damar Yolu: Tek Merkez Deneyimi

Kahraman B, Çoban T, Kara Y, Ka¤an C, Öztürk S, Kazanc›o¤lu R
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i

Girifl: Akut veya kronik böbrek yetersizli¤i (BY) olan hastalarda kimi zaman
akut olarak hemodiyaliz (HD) gerekebilmektedir. Bu durumlarda damar yolu
seçimi önem kazanmaktad›r. Burada ilk defa hastanemizin HD ünitesinde HD’e
al›nm›fl olan hastalar›n damar yolu konusundaki verileri sunulmufltur.
Materyal Metot: 2005-2006 y›llar› aras›nda hastanemizin hemodiyaliz ünitesinde
ilk defa HD’e al›nm›fl olan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n demografik verileri yan›nda BY’nin akut veya kronik oluflu, seçilen
damar yolu, seans say›lar› kaydedilmifltir.
Bulgular: Yüz erkek, 45 kad›n, toplam 145 hasta (yafl ortalamas›: 54.9 +/- 17.8)
hasta ünitemizde ilk defa ünitemizde HD’e al›nm›flt›r. 114 hasta KBY zemininde
ABY, 31 hasta ABY nedeniyle HD’e al›nd›. Hastalar›n daman girifl yolu tabloda
sunulmufltur. 2005 y›l›nda KBY’li hastalardan subklavian kateter kullan›m oran›
% 69 (48/69 hasta) iken, 2006 y›l›nda % 17 (8/45 hasta) olarak görülmektedir.
Hastalara yap›lan HD seans ortalamas›: 3.7 (1-21) olarak hesapland›.
Tart›flma: Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (% 78.6) KBY zemininde geliflen akut
böbrek yetersizli¤i nedeniyle HD’e al›nm›fl olmas›na ra¤men ancak 9 hasta
(%7.9) AV fistül kullan›larak hemodiyalize al›nm›flt›r. Elbette ki bu hastalar›n
önemli bir k›sm›, henüz damar yolu aç›lmas› için kabul edilen böbrek yetersizli¤i
derecesine olaflamadan akut böbrek yetersizli¤i geliflmifl kronik hastalar veya
daha önceden KBY oldu¤u bilinmeyen hastalar olsa da yine de KBY’li
hastalar›m›zda damar yolu haz›rl›¤›n›n yetersiz oldu¤u söylenebilir. Günümüzde
KBY’li hastalarda akut kateter için seçkin damar yolu juguler venler, ikinci
seçenek ise femoral venlerdir. Ancak tablo incelendi¤inde kronik BY hastalar›n
en s›k olarak subklavian kateterle (% 38.9) diyalize al›nd›¤› buna karfl›n ancak
% 20 hastan›n juguler kateterle diyalize al›nd›¤› görülmektedir. Hastanemizde
özellikle 2005 y›l›nda kateterler genellikle Anestezi Klini¤i taraf›ndan tak›lmaktayd›.
2006'da ise önemli bir k›sm› nefrologlar veya hemodiyaliz hekimleri taraf›ndan
tak›lmaya baflland›. Zaten 2005’deki KBY’li hastalardan subklavian kateter
kullan›m oran› % 69 iken, 2006'da % 17 olarak görülmektedir.
Sonuç: Kronik böbrek yetersizlikli hastalarda AV fistül aç›lmas› konusunda
daha fazla özen gösterilmelidir. Bu hasta grubunda gerekli oldu¤unda kateterlerin
diyalizle iliflkili hekimler taraf›ndan tak›lmas›, do¤ru damar yolu seçimi oran›n›
art›rmaktad›r. Kateter e¤er baflka klinikler taraf›ndan tak›lacak ise subklavian
venlerin kullan›lmamas› konusunda hastane genelinde bilinçlendirme yap›lmas›
gerekmektedir.

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

DAMAR YOLU

Sa¤ juguler

Sol juguler

Sa¤ subklavian

Sol subklavian

Sa¤ femoral

Sol femoral

AV fistül

TOPLAM

Hastalar›n Damar Yolu ve Böbrek Yetersizli¤i Tablosu

Akut Böbrek Yetersizli¤i

6 (%4.1)

2 (%1.4)

17 (11.7)

2 (%1.4)

3 (%2.1)

1 (%0.7 )

0(%0)

31 (%21.4)

Kronik Zeminde Akut Böbrek Yetersizli¤i

19 (%13.1)

2(%1.4)

51 (%35.2)

5 (%3.4)

25 (%17.2)

3 (%2.1)

9 (%6.2)

114 (%78.6)

TOPLAM

25 (%17.2)

4 (%2.8)

68 (%46.9)

7 (%4.8)

28 (%19.3)

4 (%2.8)

9 (%6.2)

145 (%100)



16. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
16th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing152

PS-49

Hemodiyaliz Hastalar›nda Kt/V'nin Yaflam Kalitesine Etkisi

Öztürk D1, Y›lmaz Karabulutlu E2

1Dilek Öztürk
2Elanur Y›lmaz Karabulutlu

Diyaliz tedavisinin bafll›ca amac›; hastalar›n hayat sürelerinin uzat›lmas› olmakla
birlikte, ayn› zamanda yaflam kalitesinin en üst düzeyde tutulmas›d›r. Yeterli
diyaliz morbiditeyi en aza indirir ve yaflam kalitesini yükseltir. Kt/V hemodiyaliz
yeterlili¤inin ölçmek amac› ile kullan›lan parametrelerden birisidir.
Amaç: Bu araflt›rma hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesini belirlemek ve
Kt/V’ nin yaflam kalitesine olan etkisini incelemek amac›yla yap›ld›.
Materyal-Metot: Araflt›rma Erzurum Süleyman Demirel T›p Merkezi Yakutiye
Araflt›rma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde Temmuz 2006 tarihinde yap›ld›.
Araflt›rman›n evrenini Erzurum Süleyman Demirel T›p Merkezi Yakutiye
Araflt›rma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam
41 hasta oluflturmufltur. Araflt›rmaya 18 yafl ve üzeri, okuma yazma bilen,
hastanede yatarak tedavi görmeyen ve kat›lmay› kabul eden toplam 34 hasta
dahil edildi.
Verilerin toplanmas›nda; hastalar›n tan›t›c› ve hastal›¤a ait özelliklerini içeren
soru formu ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›ld›. Kt/V de¤eri hasta
dosyalar›ndan al›nd›. Bu araflt›rmada cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› SF-36
için 0.89 olarak bulundu.
Verilerin de¤erlendirilmesinde; Yüzdelik, Korelasyon ve t testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n % 52.9’ unun erkek, % 76.5’ inin evli, % 29.4’ ünün
ilkokul mezunu oldu¤u, % 73.5’ inin çal›flmad›¤›, % 58.8’ inin ekonomik
durumunu orta düzeyde alg›lad›¤› tespit edildi. Ölçekten al›nan ortalama puanlar
incelendi¤inde; fonksiyonel durum 29.01 ± 14.86, esenlik 46.31±17.64, genel
sa¤l›k anlay›fl› 46.91 ± 18.47, global yaflam kalitesi 40.74 ± 14.27 olarak tespit
edildi. Hastalar›n Kt/V ortalamas› 1.50 ± 28.33 olarak bulundu.
Kt/V ile tüm yaflam kalitesi alt ölçekleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki tespit edilmedi (p>0.05).
Hastalar›n günlük semptomlar›, hastal›¤›n süresi ve seyri üzerinde kiflisel kontrolü
ile fonksiyonel durum, esenlik ve global yaflam kalitesi aras›nda pozitif yönde
anlaml› bir iliflki oldu¤u görüldü (p<0.01).

Araflt›rman›n evrenini Erzurum Süleyman Demirel T›p Merkezi Yakutiye
Araflt›rma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi (A) ve Hacettepe Üniversitesi Eriflkin
Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde (B) hemodiyaliz tedavisi alan tüm hastalar
oluflturmufltur. Evrenden örnekleme gidilmemifl ve 18 yafl üzeri, en az 6 ayd›r
düzenli hemodiyaliz tedavisi alan, psikiyatrik bozukluk tan›s› almam›fl, yeterli
iletiflim kurulabilen ve kat›lmaya istekli olan hastalar araflt›rmaya dahil edilmifltir.
Araflt›rma Erzurum Süleyman Demirel T›p Merkezi Yakutiye Araflt›rma Hastanesi
Hemodiyaliz Ünitesinde Nisan – May›s 2006 tarihleri aras›nda tedavi alan 72
hastadan örneklem özelli¤i tafl›yan 59 hasta, Hacettepe Üniversitesi Eriflkin
Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde Haziran – A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda
tedavi alan 109 hastadan örneklem özelli¤i tafl›yan 89 hasta ile yap›lm›flt›r.
Verilerin toplanmas›nda hastalar›n tan›t›c› ve hastal›¤a ait özelliklerini belirlemek
amac›yla oluflturulan soru formu, Beck Depresyon Envanteri ve Depresyonla
Bafla Ç›kma Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Bu araflt›rmada cronbach alfa de¤eri Beck
Depresyon Envanteri için,84 ve Depresyonla Bafla Ç›kma Ölçe¤i için,72 olarak
bulunmufltur.
Bulgular: Erzurum Süleyman Demirel T›p Merkezi Yakutiye Araflt›rma Hastanesi
Hemodiyaliz Ünitesinde tedavi alan hastalar›n %42.4’ ünün ilkokul mezunu,
%40.7’ sinin erkek, %88.8’ inin evli, %47.5’ inin ekonomik durumunu orta
düzeyde alg›lad›¤› ve %62.7’ sinin hastal›k ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldu¤u
belirlenmifltir. Hacettepe Üniversitesi Eriflkin Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde
tedavi alan hastalar›n %12.4’ ünün ilkokul mezunu, %78.7’sinin evli, %69.7’
sinin ekonomik durumunu orta olarak alg›lad›¤› ve %61.8’ inin hastal›k ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldu¤u belirlenmifltir. Depresyon e¤ilimi düzeyi karfl›laflt›r›lmas›
Tablo 1 de, ölçeklerden al›nan puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ise Tablo
2 de verilmifltir.
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‹ki Üniversite Hastanesinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalar›n
Depresyonla Bafla Ç›kma Becerilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Okanl› A1, Y›lmaz Karabulutlu E2, Karahisar F3, Öztürk D4

1Ayfle Okanl›
2Elanur Y›lmaz Karabulutlu
3Fadime Karahisar
4Dilek Öztürk

Girifl: Diyaliz hastalar›nda, hastal›klar› ve tedavileri boyunca karfl›laflt›klar›
fiziksel ve psikolojik stresörler, yetersiz sosyal destek ve etkisiz bafl etme stratejileri
depresyon gibi psikolojik reaksiyonlar›n ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r.
Genel anlamda gelecekle ilgili belirsizlik, cinsel yeterlilikle ilgili endifleler, diyalizin
çeflitli komplikasyon veya stresiyle bafl etme güçlü¤ü nedeniyle hastalar bütün
bu sorunlar›n üstesinden gelmede yetersiz kalabilir. Diyaliz hastalar›nda ortaya
ç›kan fiziksel ve psikolojik problemler bafl edememenin önemli göstergeleri
olabilir.
Amaç: Bu araflt›rma diyaliz hastalar›n›n depresyonla bafla ç›kma becerilerini
tan›mlamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Bu araflt›rma diyaliz hastalar›n›n depresyonla bafla ç›kma
becerilerini tan›mlamak amac›yla karfl›laflt›rmal› tan›mlay›c› araflt›rma olarak
yap›lm›flt›r.

Ölçekler

Beck Depresyon Ölçe¤i

Depresyonla Bafla Ç›kma Ölçe¤i

Ba¤›ml›l›k

Kaderci Davran›fl

Duygusall›k/Sald›rganl›k

Sosyal Destek

Aktif davran›fl

Kaç›fl davran›fl›

Çözüm aray›fl›

Plan yapma

Pasif davran›fl

Ald›rmazl›k kendini elefltirme

Meflguliyet

Ölçeklerden al›nan puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

A Hastanesi

16.57±10.03

7.96±3.06

16.45±3.05

5.35±3.94

10.30±3.05

7.72±3.19

7.11±2.89

3.83±1.65

5.91±1.66

8.84±1.84

13.77±3.51

9.25±2.57

B Hastanesi

12.1±9.85

8.14±2.73

14.5±3.88

13.62±4.41

9.82±3.21

9.69±3.51

6.66±2.49

3.48±1.81

6.51±2.24

7.91±2.04

12.87±3.49

9.97±2.64

Test de¤eri

t= 2.238 p>0.05

t =-374 p>0.05

t =3.219 p<0.05

t = -11,637 p>0.05

t = 917 p>0.05

t = -3.277 p>0.05

t = 1.019 p>0.05

t = 1.180 p>0.05

t = - 1.764 p<0.05

t = 2.833 p>0.05

t = 1.536 p>0.05

t = -1.644 p>0.05

Depresyon E¤ilimi Düzeyi

Depresyon e¤ilimi yok

Orta düzeyde depresyon e¤ilimi

(10-17 puan)

Orta-ciddi düzeyde depresyon e¤ilimi

(18-29 puan )

Ciddi düzeyde depresyon e¤ilimi

(30-63 puan)

Depresyon e¤ilimi düzeyi karfl›laflt›r›lmas›

A Hastanesi Say› %

15 %25.4

20 %33.9

14 %23.7

10 %16.9

B Hastanesi Say› %

36 %40.4

33 %37.1

15 %16.9

5 %5.6
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8 Ayl›k Bir Bebe¤in Hemodiyaliz Tedavi Sonuçlar›

Pekince S1, Dönmez O2, Ulusoy A1, Gönül H1, Do¤rusöz Z1, Alt›nay T1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› Hemodiyaliz Ünitesi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Pediyatrik Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Kronik Renal Yetmezlikli bebek ve çocuklarda relatif olarak teknik kolayl›k
sa¤lamas› ve eriflkinlere oranla 2 kat daha etkili olmas› nedeniyle periton diyalizi
tercih edilmesine ra¤men hemodiyaliz tedavisi de zorunlu olarak kullan›labilir.
Olgu: ‹kinci dereceden akraba evlili¤i yapan 24 yafl›ndaki annenin birinci
gebeli¤inden birinci yaflayan olarak 2900 gr. a¤›rl›¤›nda 49 cm. boyunda normal
do¤umla miad›nda 05/09/2005 tarihinde do¤an erkek bebe¤in 10 günlük iken
yenido¤an sar›l›¤›, bulant› kusma ve emmeme flikayetleri ile Bursa çocuk
hastanesine baflvurmufl. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde voiding ve sintigrafisi
normal saptanm›fl.Ultrasonografide meduller sünger böbrek oldu¤u söylenmifl.
Hasta 2 ayl›kken inguinal herni nedeniyle opere olmufl. Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi Pediyatrik Nefroloji Ünitesinde primer hiperokzalüri’ye ba¤l›
kronik böbrek yetmezli¤i nedeni ile 4. ay›ndan itibaren Aletli Periton Diyalizi
uygulanmaya bafllanan olguda 8 ayl›kken s›z›nt› geliflmesi üzerine periton
diyalizine ara verildi.Olguya sa¤ femoralden 7 frençlik geçici çift lümenli
hemodiyaliz kateteri tak›ld›. 6.4 mm çap›nda pompa, 22 mm çap›nda venöz
hazneli, 79 mm toplam volümlü çocuk diyaliz seti ve yüzey alan› 0,4 m2 polisülfon
diyalizer kullan›larak 50 ml/dk. pompa h›z› ile 2 hafta boyunca toplam 6 seans
bikarbonatl› heparinsiz hemodiyaliz uyguland›.KT/V=1.53 URR=%76.2
Ultrafiltrasyon ortalama 300 ml.Hemodiyaliz ifllemi esnas›nda herhangi bir
komplikasyon geliflmeyen olgunun periton diyaliz kateteri de¤ifltirilerek tedavisine
sürekli ayaktan periton diyalizi ile devam edilmektedir.
Sonuç:Uygun kateter yerlefltirildi¤inde ve hemodiyaliz malzemesi temin edildi¤inde
bebeklerede problemsiz bir flekilde hemodiyaliz uygulanabilir.

Hemodiyalizde bebek
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Fistül Açt›rma Say›s›n› Etkileyen Faktörler

Özdil G1, K›ran F1, fiahin S2

1T.B.V Hac› Hüseyin Terzi Tekirda¤ Diyaliz Merkezi, Tekirda¤
2T.Ü Tekirda¤ Sa¤l›k Yüksekokulu, Tekirda¤

Amaç: Hayat boyu diyalize hemodiyalize ba¤›ml› yaflayan hastalarda kal›c› damar
girifl yollar›ndan ilk seçenek arteriyovenöz fistüllerdir (AVF). AVF hastalar›n›n
yaflam standard›n› yükselten en güvenli ve en uzun süreli damar girifl yoludur.
AVF’nin sa¤kal›m› çeflitli faktörlerden etkilenmektedir.Bu amaçla T.B.V Hac›
Hüseyin Terzi Tekirda¤ Diyaliz Merkezi’nde diyalize giren 100 hastan›n fistül
açt›rma say›lar› incelenmifltir.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya 42 kad›n 58 erkek hasta kat›lm›fl ve görüflme
tekni¤iyle anket uygulanm›flt›r. ‹statistiksel analizler ki kare testi ile
hesaplanm›flt›r.Araflt›rmada hastalar›n yafl, e¤itim durumu, cinsiyet,fistülün
aç›ld›¤› merkez, fistül lokalizasyonu, kaç y›ld›r diyalize girdi¤i,ilk diyalizindeki
damar girifl yolu ve diyabet ile fistül açt›rma say›lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Sonuç: Araflt›rmam›za göre, fistül lokalizasyonu ile fistül açt›rma say›s› ve fistülün
aç›ld›¤› merkez karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p<0.05). Bir
kez fistül açt›rma en fazla bilekteyken iki ve üzeri say›dakilerde en fazla dirsekte
açt›ranlard›r. Fistül devlet hastanelerinde en çok dirsekten aç›l›rken bunu özel
merkezler takip etmifltir. Üniversitelerde ise fistül en çok bilekten aç›lm›flt›r ve
en az bilekten fistül açt›rma say›s› devlet hastanelerinde olmufltur. Di¤er gruplarla
fistül açt›rma say›s› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).
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PS-53

Diyaliz Hastalar›n›n Hemflirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlar›n›n
De¤erlendirilmesi

Karaman Özlü Z, Ferah H, Ero¤lu F, Öztürk D, Gürbüz S
Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Araflt›rma Diyaliz merkezinde hemflirelik bak›m› alan periton diyalizi ve hemodiyaliz
hastalar›n›n hemflirelik hizmetlerinden memnun olma durumlar›n› de¤erlendirmek
amac› ile tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Araflt›rma Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araflt›rma Hastanesi, Diyaliz merkezinde
May›s-Temmuz 2006 tarihleri aras›nda bak›m alan toplam 68 periton diyalizi
ve hemodiyaliz hastas› ile gerçeklefltirilmifltir. Herhangi bir örnekleme yöntemine
gidilmemifltir.
Verilerin elde edilmesinde, hastalar›n tan›t›c› özelliklerini içeren kiflisel bilgi
formu ve memnuniyet düzeylerini belirlemek için Newcastle Hemflirelikten
Memnuniyet Ölçekleri kullan›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik da¤›l›mlar, ANOVA, t-testi, Cruskall
Wallis varyans analizi uygulanm›flt›r.
Araflt›rmada etik ilkelere ba¤l› kal›nm›flt›r.
Hastalar›n tan›t›c› özelliklerine ve diyaliz tipine göre hemflirelik hizmetlerinden
memnuniyet düzeyleri istatistiksel aç›dan anlams›z bulunurken (p>0.05), diyaliz
bak›m› alma sürelerine göre (yani diyaliz tedavisi almaya bafllad›¤› andan itibaren
geçen süre) hastalar›n hemflirelik hizmetlerinden memnuniyet düzeyleri istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
Sonuçlar do¤rultusunda hastalar›n diyaliz tedavisi alma süresi artt›kça hastalar›n
hemflirelik hizmetlerinden memnuniyet düzeylerinin düfltü¤ü, dolay›s›yla süre
artt›kça beklentilerinin de artt›¤› söylenebilir. Sonuç olarak hastalar›n diyaliz
tedavisi ve bak›m› almadan önce bu süreçle ilgili olarak e¤itilmeleri ve
haz›rlanmalar›, ayr›ca bu süreç içerisinde gerek duyuldu¤unda ihtiyaca göre
e¤itim programlar›n›n sürdürülmesi ve bu konuyla ilgili çal›flmalar›n belirli
aral›klarla tekrarlanmas› önerilebilir.



16. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
16th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing154

PS-54

Hemodiyaliz Hasta E¤itiminin Laboratuar Parametreleri Üzerine Etkisi

Ertürk J, Yönet E, Özongun A
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi, Isparta

Girifl: Hemodiyaliz hastalar› çeflitli nedenlerden dolay› çok say›da ilaç kullanmak
zorundad›rlar. Gerek ilaç miktar›n›n fazla olmas› ve gerek hasta uyumunun
yetersizli¤i nedeniyle hastalar kullanmas› gereken ilaçlar› yeterince almamaktad›r.
Hemodiyaliz hastalar›n›n niçin ilaç kullanmalar› gereklili¤i konusunda
bilgilendirilmesinin hasta uyumunu art›raca¤› düflünülmektedir. Bu nedenle
hasta uyumunun art›r›lmas› için hastan›n e¤itimi önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada
hemodiyaliz hastalar›na bir ay süresince her hafta bir kez hemodiyaliz seans›ndan
bir saat önce yüz yüze yap›lan beslenme ve ilaç kullan›m› hakk›ndaki e¤itimin,
laboratuar parametreleri üzerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya toplam 20 hemodiyaliz hastas› dahil edildi.
Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Tüm hastalara toplam iki
kez bir saatlik beslenme ve ilaç kullan›m› konulu e¤itim verildi. E¤itimler üç
farkl› hemflire taraf›ndan verildi. Daha sonra e¤itim verilen ay›n laboratuar
de¤erleri ile e¤itimden sonraki üç ay›n ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›. Bu dönem
içinde hastalar›n mevcut tedavilerinde önemli bir de¤ifliklik yap›lmad›.
Bulgular: Hastalar›n ço¤u kad›nd› (11/20) ve ortalama yafl 50.3±16.0 y›ld›.
Serum albumin, BUN, kreatinin ve elektrolit de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik
gözlenmezken, e¤itimden sonraki üç ayl›k dönemde hastalar›n e¤itim ay›na göre
serum fosforu 5.5±1.1mg/dL’den 4.9±1.0’a geriledi (P=0.03). Ayr›ca serum
kalsiyum fosfor çarp›m› 52.2±11.0mg2/dL2’den 45.7±8.8mg2/dL2’ye geriledi
(P=0.01).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n e¤itimi hastalar›n hasta uyumunu art›rmaktad›r
ve hastalarda arzu edilen tedaviye ulaflmak daha kolay olmaktad›r.

PS-56

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Tedaviye ve Diyete Uyumlar› ile Baz› Kan
De¤erleri Aras›ndaki ‹liflki

Ovayolu N1, Uçan Ö1, Torun S1, Y›ld›zgördü E2

1Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep
2Özel Güneydo¤u Diyaliz Merkezi

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›n›n sa¤l›klar›n› sürdürmelerinde diyet ve s›v›
önerilerine uyum göstermeleri önemlidir. Çal›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n
hemodiyaliz program›na ve diyete uyumlar› ile baz› kan de¤erleri aras›ndaki
iliflkinin belirlenmesi amac› ile yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 3-14 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep ilindeki iki
hemodiyaliz ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini bu
kurumlardaki tüm hastalar, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 100
hasta oluflturdu. Araflt›rmaya bafllamadan önce kurumlardan ve hastalardan
bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler anket formu ile topland›. Verilerin
de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik, ki-kare, student t
testi, Mann-Whitney U analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %53’ünün hastal›kla ilgili e¤itim ald›¤›, %50’sinin diyetine
uymad›¤›, %71’inin s›v› al›m›n› k›s›tlamak için tuzsuz, su içeri¤i az yiyecekleri
tercih etti¤i saptand›. Hastalar›n sosyodemografik özellikleri ile kan de¤erleri
aras›nda iliflki bulunamad› (p>0.05). Diyetine uymayanlar›n potasyum ve kreatinin
de¤erleri uyanlara göre daha yüksekti, fakat anlaml› de¤ildi (p>0.05). Hastalar›n
%71.7’sinin hastal›kla ilgili e¤itim ald›¤› halde iki diyaliz seans› aras›nda 2
litreden fazla s›v› ald›¤› belirlendi.
Sonuç: Hastalar›n tedaviye ve diyete uyumlar› ile kan de¤erleri aras›nda iliflki
bulunamad›. Hemodiyaliz hastalar›n›n diyet ve s›v› al›m› konusunda uyum
sorunu yaflad›¤›, hastal›k hakk›nda e¤itim alman›n da bu duruma etki etmedi¤i
saptand›.
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PS-55

Diyaliz Yeterlili¤i De¤erlendirme Yöntemlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Karakoc A, Tekin A, Vegili M, Çabuk K, Bafltürk T, Ahbap E, Ünsal A
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Ünitesi, ‹stanbul

Diyaliz yetersizli¤i PD hastalar›n›n en önemli mortalite ve morbidite
rehabilitasyon,yaflam kalitesinin yükseltilmesi gibi hedeflere ulaflabilmesi için
periton diyalizinde bir tak›m de¤erlendirmelere ihtiyaç vard›r.Bu de¤erlendirmeler
sonucu hastalar›n diyaliz yeterlili¤i saptan›r.Yeterlili¤in saptanmas›nda iki farkl›
yaklafl›m kullan›l›r.
Amaç: Her iki yöntemle bak›lan PET, KT/V, CCL ve NPCR düzeyleri aras›nda
fark olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya 2006 y›l›nda yafllar› 17 ile 74 yafl aras›nda
de¤iflmekte olan toplam 47 hasta (K: 13.2, periton süresi: ) al›nd›.(Patient Online
ve Adequestortalama yafl›:40.3) iki program› ile PET (periton eflitleme testi),
KT/V,CCL (Kreatin klirens) ve nPCR de¤erleri hesapland›. Örnek toplama
standart yöntemle yap›ld›.
Sonuç: ‹ki yöntemle yap›lan PET sonuçlar›nda; % 34,04 (n:16) düflük- orta,
% 57.44 (n:27) yüksek-orta, % 8.5 (n:4) düflük gecirgenlik tespit edildi. Her iki
program›n KT/V,CCL ve nPCRde¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmam›flt›r.(P>0.05) (TABLO1)
Tat›flma: Her iki yöntemle bak›lan PET sonuçlar› aras›nda fark saptanmad›¤›
için, PET tespitinde daha az süre harcanan PFT yöntemi kullan›labilir. ‹ki
yöntemin KTV, CCL, nPCR de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›¤›ndan
dolay› bu programlar›n birbirine karfl› üstünlükleri yoktur.

1

2

P

Tablo.1. Her iki program›n parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

KT/V

2,15+0,50

2,14+0,51

>0,05

CCL

60,32+15,39

60,09+17,86

>0,05

nPCR

1,71+0,44

1,8+0,62

>0,05

PS-57

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Verilen Bak›mdan Memnun Olma Durumlar›

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

Amaç: Hasta memnuniyetinin sa¤lanmas›yla hastal›¤a uyumun ve yaflam
kalitesinin artt›¤›, mortalite ve morbidite oran›n›n azald›¤› bildirilmektedir.
Çal›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n verilen bak›mdan memnun olma durumlar›n›
ve memnuniyeti etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 5-30 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep’teki iki hemodiyaliz
ünitesinde tedavi gören hastalarla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n
evrenini kurumlardaki tüm hastalar, örneklemini ise 132 hasta oluflturdu.
Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›.
Veriler, anket formu, Ferran’s (1987) taraf›ndan gelifltirilen ve ülkemiz için
geçerlik-güvenirlik çal›flmas› yap›lan “Hastalar›n Verilen Bak›mdan Memnun
Olma Durumlar›n› Saptama Formu” ile topland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde,
SPSS program› kullan›larak yüzdelik, ki-kare, student t testi, Anova, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis analizleri yap›ld›.
Bulgular: Özel kurumda tedavi gören hastalar›n devlet hastanesindekilere göre
hekim, hemflire ve genel memnuniyet puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlendi
(p<0.05). Hastalara kurumdan beklentileri soruldu¤unda; %34.1’inin kurumdan
beklentilerinin oldu¤u ve beklentilerin s›ras›yla; yemek, kolay ulafl›m, daha iyi
bak›m ve güven, iyi iletiflim ve elektronik yatak oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Özel kurumda tedavi görenlerin daha memnun oldu¤u belirlendi. Devlet
hastanesinde tedavi görenlerin memnun olmama nedenlerinin ise ulafl›m
yetersizli¤i ve yemeklerin iyi olmamas› oldu¤u saptand›.



16. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
16th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 155

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

PS-58

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Yaln›zl›k ve Depresyon Düzeyleri Aras›ndaki
‹liflki

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

Amaç: Yaln›zl›k kiflinin ruhsal iyilik halini bozarak, depresyon geliflmesine
neden olabilir. Çal›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n yaln›zl›k ve depresyon
düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Çal›flma, 12-31 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep’deki 2 hemodiyaliz
ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini ünitelerdeki tüm
hastalar, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmaya istekli 100 hasta oluflturdu.
Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler
anket formu, Russell ve arkadafllar›n›n (1978) gelifltirdi¤i, Demir’in (1989)
ülkemize uyarlad›¤› Ucla Yaln›zl›k Ölçe¤i, Beck ve arkadafllar›n›n (1961)
gelifltirdi¤i, Hisli’nin (1988) ülkemize uyarlad›¤› Beck Depresyon Envanteri ile
topland›. De¤erlendirmede; SPSS program› kullan›larak, yüzdelik, student t
testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %40’›n›n orta derecede depresyon yaflad›¤›, depresyon
puan ortalamas›n›n 18-37 yafl grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u
saptand› (p<0.05). Okur – yazar olanlar›n daha fazla yaln›zl›k yaflad›¤› ve di¤er
gruplara göre depresyon puan ortalamalar›n›n yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.05).
Evli olanlar›n ve çal›flmayanlar›n daha depresif oldu¤u, iyi ekonomik durumun
depresyon puan ortalamas›n› olumlu yönde etkiledi¤i, ciddi düzeyde depresyonu
olanlar›n daha yo¤un yaln›zl›k yaflad›¤› saptand› (p<0.05).
Sonuç: ‹lerleyen yafl›n depresyonu artt›rd›¤›, e¤itim durumu yükseldikçe
depresyon ve yaln›zl›¤›n azald›¤›, yaln›zl›¤›n depresyon düzeyini anlaml› olarak
etkiledi¤i belirlendi.

PS-60

Hipoalbüminemik Periton Diyalizi Hastalar›nda Aminoasit ‹çeren Diyaliz
Solüsyonlar› Efektif midir?

Çakmak H
Erciyes Üniversitesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada; hipoalbüminemik olan ve oral esansiyel aminoasit-ketoasit
kullanan hastalarda aminoasit bazl› diyaliz solüsyonlar›n›n hipoalbüminemiye
ve diyaliz parametrelerine etkilerini inceledik.
Yöntem: Çal›flmaya Erciyes Üniversitesi periton diyaliz ünitesinde takip edilmekte
olan 47 hipoalbüminemik hasta al›nd›.albümin düzeyi 3,5g/dl’nin alt›nda olan
hastalara günde bir kez 6saat süreyle kullanmak üzere esansiyel aminoasit içeren
solüsyon baflland›.bu hastalar ayn› zamanda oral esansiyel aminoasit-ketoasit
tedavisi almaktayd›.ve diyetleri 1,5gr/kg olacak flekilde proteinli diyet olarak
tekrar düzenlendi.diyet ya da oral tedaviye uyumsuz hastalar çal›flma d›fl›nda
b›rak›ld›. Hastalar 1 y›l boyunca takip edildi. 1,y›l sonunda albümin, kt/v, PET
testi, idrar volümü, ödem durumlar› tekrar de¤erlendirildi.istatistiksel yöntem
olarak Wilcoxon Signed Ranks testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n 21 (%45)’i erkek,26 (%55)’i kad›n idi. 19 hasta (%40)
diabetes mellitus,3 hasta (%6,4) hipertansif,8 hasta (%17) amiloidli, 1 hasta
(%2,1) glomerülonefrit, 1 hasta (%2,1) tafl,2 hasta (%4,3) kist, 13 hasta etiyolojisi
bilinmeyen hasta grubundayd›. 1 y›l sonunda hastalar›n albümin düzeylerinde
belirgin düzelme (p<0,01), kt/v ‘lerde artma (p<0,001),idrar miktarlar›nda ise
azalma (p<0,01) izlendi.pet geçirgenliklerinde belirgin de¤iflim izlenmedi (p>0,05).
Albümin düzeylerinde kad›n hastalarda ertkeklere göre daha fazla art›fl izlendi
(p<0,05). Hastalar›n ödemlerinde klinik olarak belirgin ölçüde azalma görüldü
(p<0,01).
Tart›flma: Periton diyaliz yapan hipoalbüminemik hastalarda aminoasit içeren
diyaliz solüsyonlar› ve oral esansiyel aminoasit-keto asit tedavileri hipoalbüminemiyi
düzeltmede etkili yöntemlerdir.Bu hastalarda her iki tedavi yönteminin birlikte
kullan›lmas› önemlidir. Biz de çal›flmam›zda her iki tedavinin birlikte en az 1
y›l kullan›m›nda efektif oldu¤unu gösterdik.Bu çal›flmada kad›nlarda albümin
düzeylerinin daha yüksek ç›kmas› tedaviye daha fazla uyum sa¤lad›klar›n›
düflündürmektedir. ‹drar miktar›nda azalma tedavi yönteminden çok zaman
içerisinde renal fonksiyonlarda beklenen azalma ile ilflkilidir. Kt/V’lerde belirgin
art›fl,volüm kontrolünün daha iyi olmas› ve serum albümin düzeyinin art›fl›yla
daha efektif bir diyaliz yap›labilece¤ini ifade etmektedir. Aminoasit içeren diyaliz
solüsyonlar›n›n volüm çekmedeki etkisi minimum olmas›na ra¤men, hastalar›n
volümlerinin daha iyi kontrol edilmesi, albümin düzeylerinin yükselmesiyle
direkt iliflkilidir. Hipoalbüminemi mortalite ve morbiditeyi direkt etkiledi¤inden
ortadan kald›r›lmas› için tüm yöntemler denenmeli ve bunun idamesi sa¤lanmal›d›r.

PS-59

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Umutsuzluk ve Depresyon Düzeyleri Aras›ndaki
‹liflki

Özcanl› D1, Uçan Ö2, Ovayolu N2

1Gaziantep Üniversitesi Kilis Yusuf fierefo¤lu Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep
2Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›n›n makineye ve tedavi ekibine ba¤›ml› olmas›
umutsuzluk ve depresyon gibi sorunlara neden olmaktad›r. Çal›flmam›z hemodiyaliz
hastalar›n›n umutsuzluk ve depresyon düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla
yap›ld›.
Yöntem: Çal›flma, 3 - 21 Nisan 2006 tarihlerinde Gaziantep’deki bir hemodiyaliz
ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini ünitedeki tüm hastalar,
örneklemini ise çal›flmaya kat›lmaya istekli 59 hasta oluflturdu. Araflt›rma öncesi
kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler anket formu, Beck
ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen, Seber (1991) ve Durak (1994) taraf›ndan
ülkemize uyarlanan Beck Umutsuzluk ölçe¤i, Beck ve arkadafllar›n›n (1961)
gelifltirdi¤i, Hisli’nin (1988) ülkemize uyarlad›¤› Beck Depresyon Envanteri ile
topland›. De¤erlendirmede; SPSS program› kullan›larak, yüzdelik, student t testi,
Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri uyguland›.
Bulgular: Hastalar›n %33.9’unun 41-55 yafl grubunda, %52.5’inin kad›n oldu¤u,
%40.7’sinin okur-yazar olmad›¤› ve %49.3’ünün 1-3 y›ld›r diyaliz tedavisi ald›¤›
belirlendi. Yafl artt›kça umutsuzluk puan›n›n artt›¤›, 25 yafl›n alt›ndakilerin daha
depresif oldu¤u, çal›flmayanlar, e¤itim düzeyi düflük olanlar ve diyaliz tedavi süresi
uzun olanlar daha umutsuz ve depresifti (p>0.05).
Sonuçlar: Hastalar›n umutsuzluk ve depresyon puan›n›n yüksek oldu¤u, diyaliz
tedavisinin süresi artt›kça hastalar›n daha umutsuz ve depresif olduklar› belirlendi.
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PS-61

Çocuk Nefroloji Poliklini¤inde Hemflire Varl›¤›n›n Hasta Memnuniyeti
Üzerine Etkisi

Mor H, Koyun M, Baysal YE, Akman S, Gür Güven A
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji BD, Antalya

Amaç: Günümüzde hastaya mükemmel hizmet vermek için hasta memnuniyetini
de¤erlendirmek gereklidir. Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n memnuniyet derecesi
ve etkileyen faktörler araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Ocak -Temmuz2006 tarihleri aras›nda Çocuk Nefroloji poliklini¤ine
baflvuran yafl ve cinsiyet da¤l›mlar› önceden programlanm›fl 150 ard›fl›k hastan›n
ebeveynlerine poliklinik hizmetleri ile doktor, hemflire ve sekreterlerin yaklafl›m›
ile ilgili 16 soruluk anket da¤›t›ld›.
Bulgular: Ankete yan›t veren ebeveynlerin çocuklar›n›n 76’s› erkek,74’ü k›z;
yafl da¤›l›mlar›: 0-2 yafl, 28; 3-6 yafl, 53; 7-12 yafl, 42; >12 yafl, 27 kifli idi.
“Doktorlar›n hastan›za yaklafl›m› nas›l” sorusuna 109(%72.7) çok iyi, “hemflirelerin
hastan›z›n bak›m›nda yeterlili¤i nas›l” sorusuna % 64 çok iyi yan›t› verdi. Bu
sorulara yetersiz yan›t›n› veren 1(%0.7) ve 4(%2.7) kifli vard›.“Ald›¤›n›z hizmet
beklentilerinizi ne ölçüde karfl›lad›”sorusuna 77 (%51.3) çok iyi, 49(32.7)iyi,
22(%14.7)yeterli, 2(%1.3) yetersiz yan›t› verildi. Yafl, cinsiyet, izlem süresi ve
poliklini¤e gelme flekli ile memnuniyet skoru aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›
(s›ras›yla, p=0.544, p=0.914, p=0.106 ve p=0.116). “Poliklini¤imizde hemflire
olmas› ifl ak›fl›nda ne düzeyde etkili oldu’ sorusuna ankete cevap verenlerin
%65.3’ü çok iyi, %30.6’s› iyi, %4’ü hiçbir fley de¤iflmedi cevab›n› verdi.
Sonuç: Çocuk Nefroloji poliklini¤inde hemflire varl›¤›n›n, hasta memnuniyetini
olumlu yönde etkiledi¤ini, anket çal›flmas›n›n devam›nda daha çok hastada daha
ayr›nt›l› fikir alma gere¤i oldu¤unu düflünüyoruz.

PS-62

Diyaliz Hastalar›nda Cinsel Fonksiyon Bozuklu¤u

Y›lmaz Karabulutlu E1, Karaca Sivrikaya S2, Okanl› A2, Öztürk D3

1Atatürk Üniversitesi Erzurum Sa¤l›k Yüksekokulu, Erzurum
2Atatürk Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Erzurum
3Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araflt›ma Hastanesi Nefroloji Bilim Dal›, Erzurum

Girifl ve Amaç: Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) olan hastalarda seksüel
fonksiyon bozukluklar› s›k görülmektedir. KBY’deki seksüel fonksiyon
bozukluklar›na ait ço¤u literatür erkek hastalarla ilgili olmakla birlikte, kad›n
hastalardaki bu sorun erkeklerden daha az de¤ildir. Her iki cinste de semptomlar
çok üzücü olabilir ve sonunda benlik sayg›s›nda ciddi kay›plara neden olabilir.
Hemflirenin KBY’li hastalar›n cinsel fonksiyonlar›n› de¤erlendirmesi ve bütüncül
bak›m sa¤lamas› önemlidir. Bu çal›flma hemodiyaliz tedavisi alan kad›n hastalar›n
cinsel fonksiyonlar›n› tan›mlamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Materyal ve Metot: Bu araflt›rma tan›mlay›c› bir araflt›rma olup, Nisan- May›s
2006 tarihleri aras›nda Atatürk Üniversitesi Süleyman Demirel T›p Merkezi
Yakutiye Araflt›rma Hastanesi Diyaliz Ünitesi ve özel bir diyaliz merkezinde
yap›lm›flt›r. Toplam kad›n diyaliz hasta say›s› 52 olup bunlardan en az 6 ayd›r
düzenli diyaliz tedavisi alan, aktif cinsel hayat› olan ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden toplam 33 kad›n diyaliz hastas› araflt›rmaya dahil edilmifltir. Veri
toplama arac› olarak; hastalar›n tan›t›c› ve hastal›¤a ait özelliklerini belirlemek
amac›yla oluflturulan soru formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kad›n
Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesi
SPSS 11.5 paket program›nda yüzdelik, Kruskall-Wallis ve Korelasyon testleri
kullan›lm›flt›r. Önem düzeyi 05 olarak al›nm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n %72.7’sinin okuryazar, % 100’ ünün çal›flmad›¤›, %48.5’
inin ekonomik durumunu iyi alg›lad›¤› ve %60.6’s›n›n da hastal›kla ilgili yeterli
bilgiye sahip oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n cinsel fonksiyon endeksi alt
boyutlar›ndan ald›klar› puan ortalamalar› incelendi¤inde; istek 3.18 ± 1.97,
uyar›lma 5.09 ± 5.26, lubrikasyon 6.33 ± 6.48, orgazm 4.48 ±4.60, tatmin 6.45
± 4.24, a¤r› 6.84 ± 6.18 ve toplam cinsel fonksiyon 32.39 ± 25.52 olarak
bulundu.
Sonuç: Hastalar›n depresyon e¤ilim düzeylerinin cinsel fonksiyonlar› üzerinde
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Depresyon
e¤ilimi puan ortalamas› 10 ve alt›nda olan hastalar›n cinsel istek, uyar›lma,
lubrikasyon, orgazm, tatmin ve toplam cinsel fonksiyon puan ortalamalar›n›n
en yüksek oldu¤u ve ciddi düzeyde depresyon e¤ilimi olan hastalarda en düflük
oldu¤u görülmüfltür. Cinsel a¤r› puan ortalamas›n›n depresyon e¤ilimi puan
ortalamas› 10 ve alt›nda olan hastalarda en düflük oldu¤u belirlenmifltir.
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PS-63

Periton Diyalizi Hastalar›nda Depresif Belirtilerin Sosyo-Demogragik
Verilerle ‹liflkisi

Pelenk H1, Yard›m A1, Öztemel A1, Y›lmaz N1, Karada¤ H2

1S.B Etlik ‹htisas Hastanesi, Ankara
2D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Bu çal›flmam›zdaki amaç merkezimizde periton diyalizi ile izlenen hastalarda
depresif belirtileri etkileyen sosyo-demografik verileri araflt›rmakt›r.
Biz SCL-90-R ile merkezimizde izlenen 96 hastan›n psikiyatrik belirtilerini
tarad›k. SCL-90-R ‘deki depresif belirtiler alt ölçe¤i ile yafl, cinsiyet, daha önce
hemodiyaliz al›p almad›klar›, renal transplantasyon ve aletli periton diyalizi
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. Yaflla (ortalama yafl 39.9±13.1) depresif belirtiler
aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmad› (p<0.507). Cinsiyetle (54 erkek - %56.3-,
42 kad›n -%43.8-), depresif belirtiler aras›ndaki iliflkiye "t" testi ile bak›ld› ve
anlaml› bulunmad› (p<0.16). Tx yap›lan 7 hasta ile tx yap›lmayan 89 hasta
depresif belirtiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunamad› (p<0.745).
Hemodiyaliz’den gelen 44 hasta ile direkt olarak periton diyalizine bafllayan 51
hasta aras›nda depresif belirtiler aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› farkl›l›klar
tespit edildi. Hemodiyalizden gelen hastalar›n ortalama depresif belirti puanlar›
2.40 (p < 0.033) iken, direk olarak periton diyalizine bafllayan hastalar›n ortalama
depresif belirti puanlar› 1.70 (p < 0.032) olarak bulundu. Aletli periton diyalizi
uygulanan 21 hastan›n ortalama depresif belirti puanlar› 1.57 (p < 0.149) ike
aletsiz periton diyalizi uygulanan hastalar›n ortalama depresif belirti puanlar›
2.14 (p < 0.143) olarak bulundu.

PS-64

Periton Diyalizi Hastalar›nda Psikiyatrik Belirtilerle Yaflam Kalitesi
Aras›ndaki ‹liflki

Yard›m A1, Pelenk H1, Y›lmaz N1, Öztemel A1, Karada¤ H2

1S.B. Etlik ‹htisas Hastanesi, Ankara
2D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Bu çal›flmam›zdaki amaç merkezimizde periton diyalizi ile izlenen hastalarda
psikiyatrik belirtilerle yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
SCL-90-R ile hastar›m›z›n psikiyatrik belirtilerini tarad›k. Yaflam kalitesi ölçe¤i
olarakda SF-36’ y› kulland›k. Araflt›rmaya al›nan 96 hastan›n 54 erkek (%56.3),
42 kad›n (%43.8), ortalama yafl 39.9±13.1 (17 - 73 ) d›. SCL-90-R ile elde edilen
genel belirti indeksi ile SF-36 n›n 8 alt ölçe¤i; fiziksel ifllevsellik, sosyal ifllevsellik,
fiziksel rol güçlü¤ü, emosyonel rol güçlü¤ü, ruhsal sa¤l›k, canl›l›k, a¤r›, genel
sa¤l›k alg›s› aras›ndaki korelasyona bak›ld›.
Genel belirti indeksi ile fiziksel ifllevsellik, fiziksel rol güçlü¤ü, ruhsal sa¤l›k, a¤r›
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu.
Genel belirti indeksi ile fiziksel ifllevsellik aras›nda negatif (r:-0.309, p< 0.033),
fiziksel rol güçlü¤ü aras›nda negatif (r: -0.456, p< 0.001) ruhsal sa¤l›k aras›nda
negatif (r: -0.448, p<0,001) bir iliflki var iken a¤r› aras›nda pozitif (r: 0.586,
p<0.0001) korelasyon tespit edildi. Genel belirti indeksi ile sosyal ifllevsellik,
emosyonel rol güçlü¤ü, canl›l›k ve genel sa¤l›k alg›s› aras›nda anlaml› bir iliflki
tespit edildi.

PS-65

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Periton Diyaliz Ünitesi, 2005 Y›l›
Periton Diyaliz Hasta Hospitalizasyon Süre ve Nedenleri

Alkaya M, S›ragezen N, Tek M
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Edirne

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), son dönem böbrek yetmezli¤i olan
hastalarda yaflam kalitesi ve hayatlar›n› ba¤›ms›z sürdürebilme aç›s›ndan oldukça
avantajl›d›r. Ancak, hastalarda, kateter tak›lma ve komplikasyonlar nedeniyle
hastane yat›fl› gerekebilmektedir.
Bu çal›flmada, periton diyalizi ünitemizde 2005 y›l›nda takip ve tedavisi bafllayan-
süren SAPD hastalar›nda hastaneye yat›fl nedenlerini ve sürelerini inceledik.
Servisimizde periton diyalizi hastalar› için ayr›lm›fl 4 adet tek kiflilik banyo ve
tuvaletli oda bulunmaktad›r. Hastalar diyaliz ifllemlerini kendi odalar›nda
yapmaktad›rlar.
2005 y›l›nda toplam 68 hasta yat›fl› yap›lm›flt›r. Toplam yat›fl süresi 1414, hasta
bafl›na ortalama yat›fl süresi 20,8 gündür. Yat›fl nedenleri; kateteri tak›lmas› (21
yat›fl/ %30,9), peritonit (21 yat›fl / %30,9), anemi (4 yat›fl / %5,9), diyaliz
yetersizli¤i (4 yat›fl / %5,9), hipervolemi (2 yat›fl / %2,9) ve di¤er nedenler (16
yat›fl / %25,4) fleklindedir.
Yat›fl süresi aç›s›ndan, toplamda 735 gün ve hasta bafl›na ortalama 35 gün ile
kateter uygulama-e¤itim nedenli yat›fllar ilk s›radad›r. Bunu s›ras›yla; peritonit
(329/17 gün), anemi (39/9,7gün), diyaliz yetersizli¤i (71/17,8 gün), hipervolemi
(20/10 gün) ve di¤er yat›fllar (207/12,93gün) takip etmektedir. 2005 y›l›nda
periton diyaliz kateteri uygulanan ve e¤itim için yat›r›lan hasta say›s› ile peritonit
nedeniyle yat›r›lan hasta say›s› eflit olmakla birlikte, kateter uygulamas› ve e¤itim
için ortalama yat›fl süresi en uzun zaman› kapsamaktad›r. Bunun nedeni hastalar›n
çok geç dönemde doktora baflvurmalar›, baflvuranlar›nda nefroloji servislerine
geç refere edilmeleridir. Hastalar›n üremik koma eflli¤inde hastaneye bafl vurmalar›
nedeniyle hasta ve ailelerini böbrek yetersizli¤i ve sonuçlar›, özellikle ilk 2 y›l
için hemodiyaliz tedavisine aç›k avantaj› bilinen SAPD tedavisi hakk›nda
bilgilendirmek, kateter uygulamas›, hasta e¤itimi ve hastan›n stabil labaratuar
de¤erlerine çekilmesi ayn› süre içinde yap›ld›¤›ndan yat›fl süresi uzamaktad›r.
Hastalar›n nefroloji servisine erken gönderilmesinin, hastan›n yat›fl süresini
azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.

PS-66

Periton Diyalizi Türlerinin Peritonit Oranlar›na Etkisi

Yard›m A, Pelenk H, Öztemel A
S.B. Etlik ‹htisas Hastanesi, Ankara

Bu çal›flmada SAPD tedavisinde olan 145 ve APD tedavisinde olan 38 hastada
peritonit oranlar› karfl›laflt›r›ld›.
SAPD uygulayan hastalardan 77’si erkek 68’I kad›nd›. Bu grupta yer alan
hastalar›n yafl ortalamas› 17-77 aras›nda idi.
APD uygulayan hastalar›n 25’I erkek, 13’ü kad›nd›. Bu grupta yer alan hastalar›n
yafl da¤›l›m› 20-67 idi.
Sapd grubunda 6 APD grubunda ise 3 hasta diyabetikti.
SAPD hastalar›nda ortalama tedavi süresi 43.7 ±26.05 ay, APD hastalar›nda
ortalama tedavi süresi ise 28.3 ± 20.8 idi.
Klini¤imizde takip edilen SAPD hastalar›nda peritonit insidans› 1.7 ± 2.9
epizod/ay iken APD hastalar›nda bu oran 2.5 ± 3.5 epizod/ay olarak belirlenmiflti.
Bu sonuçlar ›fl›¤›nda iki grup aras›nda peritonit insidans› aç›s›ndan anlaml›
sonuç bulunamad›.
Sonuç olarak SAPD ve APD hasta gruplar›nda PD türünün peritonit insidans›na
etkileri incelenmifl, iki grup aras›nda peritonit insidanslar› aç›s›ndan farkl›l›k
bulunamam›flt›r.
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PS-67

Periton Diyalizi Yap›lan Çocuklarda Tekrarlanan E¤itimin Hipertansiyon
Üzerine Etkisi

Çi¤erdelen N, Dönmez O, Alada¤ S, Durmaz O
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle periton diyaliz tedavisi alan çocuklarda volüm
yüküne ba¤l› hipertansiyon s›k ortaya ç›kan bir komplikasyondur. Bu hastalarda
beslenme e¤itimi ile a¤›rl›k art›fl› ve hipertansiyon kontrol alt›na al›nabilmektedir.
Amaç: Periton diyalizi uygulanan çocuklarda diyaliz e¤itimi ve beslenme e¤itimi
tekrarlanmas› i le hipertansiyon kontrolünü sa¤lamay› amaçlad›k.
Yöntem: Ocak 2005 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Nefroloji Bilim Dal› periton diyaliz poliklini¤ine baflvuran 14
erkek ve 21 k›z, toplam 35 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n her ay kontrolleri
yap›ld›. Her hastan›n ayl›k ultrafiltrasyonu, kilosu, kan bas›nc›, serum elektrolitleri,
idrar volümü, kullan›lan ilaçlar ve beslenme özellikleri kaydedildi. Kuru a¤›rl›klar›
esas al›narak tansiyon yüksekli¤i ile beraber a¤›rl›klar›nda art›fl saptanan hastalarda
volüm yükü oldu¤una karar verildi. Volüm yükü saptanan hastalar klini¤e yat›r›larak
aletli periton diyalizine (APD) al›nd›. Bu hastalara 2.27 veya 3.86’l›k diyaliz
solüsyonlar› ile diyaliz yap›ld›. Daha sonra hasta ve yak›nlar›na e¤itim verildi. E¤itimi
takiben hastalar›n tansiyon izlem sonuçlar›, ultrafiltrasyon de¤erleri ve volüm yükü
tekrar de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›m›z›n 14’ü (%40) erkek, 21‘ü (%60) k›z, yafl ortalamas›
13.34±4.39 yafl (6 -21 yafl aras›), diyaliz süresi 41.25±28.9 ay (1-114 ay aras›) aras›nda
de¤iflmekteydi. Otuzbefl hastan›n 20‘sinde hipertansiyon saptand›. Bu hastalar›n
11’inde volüm yükü ile birlikte beslenme düzensizli¤i ve 6’s›nda ise diyalize
uyumsuzluk tespit edildi. Hastalar›n 3’ü 4 ve üzerinde antihipertansif ilaç, 5’i 3’lü
antihipertansif ilaç, 13’ü 2’li antihipertansif ilaç kullanmakta iken 3 hasta yaln›zca
1 antihipertansif ilaç kullan›yordu. Volüm yükü saptanan hipertansiyonlu 17
hastadan klinikte yatt›¤› sürede 1500 ile 6000cc aras›nda de¤iflen miktarlar da
ultrafiltrasyon sa¤land›. Hastalar›n kuru a¤›rl›klar›na indi¤i kan bas›nc›n›n kontrol
alt›na al›nd›¤› görüldü. Antihipertansif ilaç say›s›n›n azald›¤› ve 3 hastada ise (%17,6)
yüksek konsantrasyonlu diyaliz s›v›s›ndan düflük konsantrasyonlu s›v›ya geçildi¤i
saptand›.
Sonuç: Her hastadan elde edilen ultrafiltrasyon s›v›lar› bidon içinde hastaya
tafl›t›ld›ktan ve yeniden e¤itim verildikten sonra kan bas›nc› kontrolünün daha iyi
sa¤land›¤› gözlendi. Volüm yüküne ba¤l› hipertansiyon geliflen periton diyaliz
hastalar›nda e¤itimin tekrarlanmas› ve beslenme reçetelerinin düzenlenmesi ile kan
bas›nc› yüksekli¤inin kontrol alt›na al›nabilece¤i sonucuna var›ld›.

PS-68

Çocuk Periton Diyalizi Hastalar›m›z›n Demografik, Sosyo-Kültürel ve
Ekonomik Özellikleri

Çivilibal M, Pehlivan G, Bafle¤mez R, Kad›o¤lu T, Güldibi T, Canpolat N, Çal›flkan
S, Sever L
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›

Periton diyalizi (PD) teknolojisindeki geliflmeler hastalar›n yaflam kalitesini ve
süresini art›rm›flt›r. Çocuklarda PD’nin baflar›l› bir flekilde sürdürülmesi, hastan›n
ve ailesinin aktif kat›l›m›n›n yan›s›ra sosyo-kültürel ve ekonomik koflullar› ile
iliflkilidir.
Bu çal›flma, PD tedavisi uygulanmakta olan hastalar›m›z›n demografik özelliklerini,
sosyal durumlar›n› ve ev koflullar›n› belirlemek amac›yla planland›. 33 çocuk
ve ergen hasta, evlerinde ziyaret edilerek haz›rlanm›fl olan bir anket formu
dolduruldu.
Hastalar›n %49’u k›z, yafl ortalamas› 12.3 ± 5.8 y›l (da¤›l›m› 0.9-23.0 yafl) ve
PD süresi 3.3 ± 2.8 y›l (0.3-9.4 y›l) idi. Okul ça¤›ndaki çocuklar›n %81’inin
okula devam etti¤i, ebeveynlerin %77’sinin ilkokul-ortaokul mezunu ve %58’inde
akraba evlili¤i oldu¤u belirlendi. Hastalar›n ço¤u çekirdek aile tipinde (%79),
ayl›k geliri 500-1000 YTL aras›nda (%52), PD için ayr›lm›fl odalar› bulunan
(%58), flebeke suyu kullanan (%100), alaturka tuvaletleri bulunan (%64) ve
mülkiyeti kendilerine ait (%64) apartman dairesinde (%76) oturan ailelere
mensuptu. Hastalar›n %64’üne çift keçeli k›vr›k uçlu PD kateteri tak›lm›flt›,
%64’üne çal›flma döneminde APD uygulanmaktayd› ve PD’ni %58’inde anne,
%21’inde çocuk, geri kalan›nda ise anne ve çocuk birlikte yapmaktayd›. Hastalar›n
ve ev koflullar›n›n genel olarak “temiz” oldu¤unu gözlemledik ve PD bafllang›c›ndan
beri olan peritonit s›kl›¤›n› 1/24.2 hasta ay› olarak hesapland›.
Hastalar›m›z›n genellikle düflük sosyo-kültürel ve ekonomik yap›s›na ra¤men
PD’nin uygulanabilir bir tedavi yöntemi olarak benimsendi¤i ve dünya
standartlar›na uygun biçimde baflar›l› sürdürüldü¤ünü belirledik.
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PS-69

Periton Diyalizi Diabete Yol Açar m›?

Güç D, Hanc› S, Tuncer M, Ersoy F
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Periton Diyalizi uygulayan hastalarda kullan›lan diyalizat glukozunun
serum glukozu üzerine etkisini görmek, I.derece akrabas›nda diabet olan hasta
ile diabet olmayan hastalar›n serum glukozlar›n› karfl›laflt›rmak ve diyaliz glukozu
serum glukozunu etkiliyorsa bu etkiyi azaltmak için al›nabilecek önlemleri
saptamak.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya ünitemizde bafllay›p devam eden diabeti olmayan
11 erkek ve 10 bayan olmak üzere 21 hasta al›nd›.
Erkek hastalar 67,54 ay bayan hastalar 61,8 ayd›r periton diyalizi yap›yorlard›.3
erkek, 3 bayan hastan›n ailesinde diabet hastas› vard›.
Hastalar iki y›l süreyle ayl›k takibe al›nd›.Çal›flma süresinde 5 hasta peritonit
oldu.
Hastalar›n bulgular›; Haziran 2004-I.dönem, Haziran 2006-II. dönem olarak
adland›r›ld›. II. dönem hasta e¤itimlerinde beslenme ve egzersiz konular›na
a¤›rl›k verildi.
Bulgular: Bulgular SPSS 13 for w›ndows program›nda analiz edildi.
Sonuçlar: -Çal›flma döneminde hiçbir hastam›zda diabet geliflmemifltir.
-Verilen e¤itimlerle, diyalizattan emilen glukozun egzersizle enerjiye dönüflmesi,
beslenmede lifli ve flekersiz g›dalar›n al›nmas› serum lipid seviyelerinin düflmesini
sa¤lam›flt›r.
-Hastalar›n volüm problemlerini gidermek için diyalizat konsatrasyonunu
artt›rmak yerine Icodextrin kullan›lmas›n›n serum glukoz seviyesinin
yükselmemesine etkisi oldu¤unu düflünüyoruz.
Sonuç olarak; "Periton Diyalizi Diyabete yol açar m›?" sorusunun
cevab› "hay›r"olmal›d›r.

Glukoz

HbA1C

Kolesterol

Triglisert

Albumin

Diy.Kons.

Bulgular

I.dönem

90,65

5,46

192,15

175,65

3,79

1,78

II.dönem

92,85

5,21

179,7

151,6

3,93

1,69

P de¤eri

0,400

0,138

0,082

0,155

0,196

0,269

PS-70

Periton Diyaliz Tedavisi Hastalar›n Yaflam›n› Belirgin fiekilde Etkiler mi?

Kirikçi G1, Dolgun R2, Öztürk S1, Trabulus S2, Besler M2, Bozfakio¤lu S1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul
2Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Diyaliz Ünitesi,
‹stanbul

Girifl: Hastan›n beklentileri, sosyo-ekonomik durumu, yaflam flekli ve konfor
düzeyi diyaliz tercihini yaparken etkili olan faktörlerdir.
Bu çal›flmada; hastalar›m›z›n bu durumlar hakk›ndaki düflünceleri ve günlük
uygulamalar esnas›nda karfl›laflt›klar› zorluklar› tespit etmeye çal›flt›k.
Materyal-Metot: Hasta popülasyonu 2 periton diyaliz ünitesinden seçildi.
Merkezler: ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim
Dal› ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi olmak üzere
toplam 99 hasta çal›flmaya al›nd›. K›rk soru içeren anket formu hastalara verildi
ve hastalardan uygun cevab› seçmeleri istendi. Anket anonimdi ve cevap ka¤›tlar›
kapal› bir kutu içinde topland›. Çal›flma 01 Ekim 2005 – 16 Ocak 2006 tarihleri
aras›nda yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n büyük bir k›sm›n›n (%91) periton diyaliz de¤iflimlerini
kendilerinin uygulamakta oldu¤u, periton diyalizini tercih etmelerinin en önemli
nedenlerinin periton diyaliz tedavisinin evde uygulanabilmesi (%86) ve hastaneden
b a ¤ › m s › z l › k  s a ¤ l a y a b i l m e s i  o l d u ¤ u  t e s p i t  e d i l d i .
Hastalar›n yaklafl›k olarak yar›s› (%52) vücutta kateteri tafl›maktan rahats›zl›k
hissetmekteler ve kateter tafl›man›n daha çok psikolojik rahats›zl›k yaratt›¤›
belirlenmifltir.
Erkek hastalar›n ifllerine devam etme oran› kad›n hastalara göre daha yüksek
bulunmufltur.
Hastanelere uzak mesafede oturan hastalar›n, hastaneye gelmekte ve tetkik
yapt›rmakta sorun yaflad›klar› tespit edilmifltir. Hastalar›n büyük bir k›sm› (%70)
periton diyalizinin yaflamlar›n› anlaml› bir flekilde etkiledi¤ini ifade etmifllerdir.
En çok rahats›zl›k duyulan durum kateterin varl›¤› ve periton diyaliz de¤iflim
s›kl›¤› olarak belirlenmifltir.
Sonuç olarak periton diyalizi, özellikle SAPD hastalar›n›n ifl yaflamlar›nda önemli
de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Bu sorun kad›nlarda daha belirgin görülmüfltür.
‹fl ortamlar›n›n periton diyalizi hastalar›na göre düzenlenmesi gerekmektedir.
Kateterin varl›¤›n›n kabulü için hastalara psikolojik destek sa¤lanmas›
gerekmektedir. Hastaneye ulafl›m sorunu ise periton diyalizi ünitelerinin artt›r›lmas›
ile çözebilecektir.
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PS-71

Kronik Periton Diyalizindeki Çocuklarda Ev Ziyaretleri ile Kateter Ç›k›fl
Yeri Özelliklerinin De¤erlendirilmesi

Akcan N, fientürk S, Üntürk S, Kara Orhan D, An›l M, Bal A, Aksu N
S B Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri
Çocuk Nefrolojisi Bölümü Çocuk Diyaliz Merkezi

Kronik periton diyalizi (KPD) çocuklarda önemli bir renal replasman tedavi
seçene¤idir. KPD’de enfeksiyöz komplikasyonlardan peritonit ve kateter ç›k›fl yeri
enfeksiyonlar› (KÇYE) morbidite ve mortalite nedenleri olarak önemini korumaktad›r.
Bu çal›flman›n amac› diyaliz hemfliresinin ev ziyaretleri s›ras›nda hastalarda kateter
ç›k›fl yerlerinin de¤erlendirilmesi ve s›n›fland›r›lmas›n›n yap›lmas›d›r.
Çal›flma KPD program›nda aktif olarak izlenen toplam 24 hasta (12 erkek, 12 k›z)
üzerinde yap›lm›flt›r. Hastalar›n yafl ortalamas› 13.75± 5.44 y›l olup yafl da¤›l›m›
4-25 yafl aras›ndad›r. Ortalama izlem süresi 44.95± 36.93 ay (en az 3, en çok 132
ay) bulunurken, toplam izlem süresi 1079 hasta ay› olup, hastalar›n 5’inde (%20)
toplam 5 KÇYE’u görülmüfl ve KÇYE s›kl›¤› 1/215.8 hasta ay› olarak hesaplanm›flt›r.
Hastalar›n kateter ç›k›fl yerleri; mükemmel ç›k›fl yeri, iyi ç›k›fl yeri, belirsiz ç›k›fl yeri,
akut enfekte ç›k›fl yeri ve kronik enfekte ç›k›fl yeri olarak 5 grupta de¤erlendirilmifltir.
Bu de¤erlendirme diyaliz hemfliresi taraf›ndan ev ziyaretleri s›ras›nda yap›lm›flt›r.
De¤erlendirmede evde pansuman flekli, banyo özellikleri, el y›kama tekni¤i, KÇY’nde
de¤ifliklik olup olmad›¤› sorgulanm›fl ve kateter ç›k›fl yeri foto¤raflanm›flt›r.
Hastalar›n 14’ünde (%58.3) mükemmel ç›k›fl yeri, 7’sinde (%29.1) iyi ç›k›fl yeri,
1’inde (%4.16) belirsiz ç›k›fl yeri, 2’sinde (%8.3) akut enfekte ç›k›fl yeri tespit
edilmifltir. Mükemmel ç›k›fl yerine sahip bir hastada daha önce tünel enfeksiyonu
ve akut enfekte ç›k›fl yeri ile iyi ç›k›fl yerine sahip iki hasta da akut enfekte ç›k›fl yeri
saptanm›fl olup, erken tan› ve uygun tedavi ile bu komplikasyonlar kontrol alt›na
al›nm›flt›r. Kontroller esnas›nda iki hastada akut enfekte ç›k›fl yeri saptanm›fl olup,
uygun tedavi bafllanm›flt›r.
Sonuç olarak, KPD program›ndaki hastalar›n kateter ç›k›fl yerlerinin düzenli olarak
de¤erlendirilmesi kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonlar› ile tünel enfeksiyonlar› say›s›n›n
azalt›lmas›nda önemlidir. Böylece kateter ömrünü uzatarak hastane baflvurular›n›n
azalmas›na ve periton diyaliz tedavisinin devam›na olanak sa¤lanacakt›r.

PS-72

Periton Diyaliz Ünitemizin Diyaliz Yeterlili¤inin De¤erlendirilmesi

Tekin A, Karakoç A, Vergili M, Çabuk K, Bafltürk T, Ahbap E, Ünsal A
fiiflli Etfal Egitim ve Araflt›rma Hastanesi Periton Ünitesi, ‹stanbul

Yaflamlar›n› diyalizle idame ettiren hastalarda ileri yafl ve diyabetes mellitus (DM)
varl›¤› morbidite ve mortalite için önemli bir risk faktörüdür.
Amaç: Ünitemizdeki PD (periton dializi ) hastalar›n›n PET(periton eflitleme
testi ) özeliklerini tespit etmek, geçirgenlik özelli¤i ile yafl,BMI,periton süresi ve
DM aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.
Materyal: Ocak- Temmuz 2006 tarihleri aras›nda ünitemizde yap›lan toplam
47 hasta(24K: ortalama yafl›:40.3 ±13.2) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n Patient
Online yöntemi ile PET; Kt/v,CCL ve nPCR de¤erleri ölçüldü
Sonuç: Hastalar›n 16 (% 34,04) düflük- orta, 27 (% 57.44) yüksek-orta, 4 (%
8.5) düflük gecirgenlik tespit edildi.
Yafl ile Kt/V ve CCL aras›nda negatif yönde istatistiksel olarak fark saptan›rken,
(p:0,05, r:-0,282, p:0,007,r:-0,388), BMI ve periton süreleri aras›nda fark
saptanmad›. (p>0,05). Geçirgenlik özelli¤i ile Kt/V, CCL aras›nda fark saptanmaz
iken (p>0,05), nPCR de¤erleri aras›nda fark saptanm›flt›r. (p<0,05) (Tablo1).
Hastalar›n 8’sinde DM (Diyabet) mevcut olup, 5(%62.5 ) yüksek orta, 2(%25)
düflük orta, 1(%12.5) düflük gecirgenlik tespit edildi. Diyabeti olan/olmayan
hastalar›n Kt/V, CCL de¤erleri aras›nda fark saptanmaz iken (p>0,05), nPCR
de¤erleri aras›nda fark saptanm›flt›r. (p<0,05).
Tart›flma: periton geçirgenli¤inin tipi ve Diyabet varl›¤› Kt/V ve CCL de¤erleri
üzerine etkisini saptanmaz iken, nPCR üzerine etkisi vard›r.

KT/V
CCL
nPCR

Tablo1:Geçirgenlik ile Kt/V, CCL ve Npcr de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Düflük-orta (n:16)
2,09±0,43
56,48±15,05
1,94±0,49

Yüksek-orta(n:27)
2,16±0,46
62,07±10,81
1,63±0,37

Düflük (n:4)
2,33±1
63,80±36,96
1,38±0,32

P
NS
NS
0,025
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PS-73

Kronik Böbrek Yetmezli¤ine Bitkisel Ürünlerin Etkisi

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

Bitkisel ürünlerle tedavi, dünyan›n her yerinde oldu¤u gibi ülkemizde de ilgi
çeken konulardan biridir. Son y›llarda bitkisel ürünlerin tan›t›m›n›n artmas›,
kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) hastalar›n›n da bilinçsiz bir flekilde bu ürünleri
kullanmalar›na neden olabilmektedir. Kronik veya tamamen tedavi edilemeyen
bir sa¤l›k sorununa sahip olan KBY hastalar›; hipertansiyon, uykusuzluk, kas
kramplar› gibi baz› semptomlar› giderebilmek veya hastal›¤›n ilerlemesini
azaltabilmek için ilaçlar›n yan› s›ra, “do¤al” çareler olarak düflündükleri bitkisel
ürünlere baflvurabilmektedirler. Yap›lan çal›flmalarda KBY hastalar›n›n ço¤unlukla
prediyaliz dönemdeyken bitkisel ürünler kulland›klar›; diyaliz hastalar›n›n ise
bu ürünleri genel popülasyon ve di¤er kronik hastal›klar› olanlardan daha az
denedikleri belirlenmifltir. Ayr›ca e¤itim düzeyi yüksek ve çal›flan bireylerin,
bitkisel ürünlerle tedaviyi daha fazla tercih ettikleri bulunmufltur. Ancak genel
olarak hastal›¤›n farkl› dönemlerinde hastalar›n bitkisel ürünlere baflvurma
prevalans› ve bu ürünleri nas›l kulland›klar› ile ilgili yeterli veriye ulafl›lamamaktad›r.

Bitkisel ürünlerin güvenli kullan›m›, özellikle böbrek hastalar›nda çok önemlidir.
Genellikle KBY hastalar› bu ürünlerden herhangi bir yarar elde edemezlerse,
kullanmay› b›rakt›klar› anda yaflamlar›nda tekrar kontrollerini kazanabileceklerine
inanmaktad›rlar. Ancak, bu durum her zaman mümkün olamamakta ve hastalar
birçok sorunla karfl›laflabilmektedirler. Günümüzde KBY hastalar›nda bitkisel
ürünlerin etkinli¤i ve güvenli¤ini gösteren güçlü klinik kan›tlar oldukça azd›r.
Birçok bitkisel ürünün olas› yan etkileri nedeniyle, KBY tedavisinde kullan›lmas›
önerilmemektedir. Çünkü böbrek yetmezli¤i farmakolojik ajanlar›n absorbsiyon,
da¤›l›m, metabolizma ve at›l›m›n› de¤ifltirerek, farmakokineti¤i etkilemektedir.
Ayr›ca böbrek yetmezli¤i hastalar› genellikle fazla say›da ilaç kulland›klar› için
ilaç-ilaç ve ilaç-bitki aras›nda ortaya ç›kan etkileflimler daha karmafl›k olmaktad›r.
Bitkisel ürünler özellikle diyaliz hastalar›nda; kan bas›nc›, kan glikozu ve
koagülasyon parametrelerinde tahmin edilemeyen etkiler ile elektrolit dengesizlikleri
nedeniyle zararl› olabilmektedir.
Bu nedenle, sa¤l›k ekibi taraf›ndan KBY hastalar›nda bitkisel ürün kullan›m›
sorgulanarak, hastalara ürünlerin olas› yan etkileri hakk›nda e¤itim verilmelidir.
Sa¤l›k ekibinin önemli bir üyesi olan hemflirelerin hastalarla güven iliflkisi
kurmas› ve onlara önyarg›s›z yaklaflmas›, olumsuz sonuçlar›n geliflmesini
engelleyebilir. Bu çal›flmada, KBY'ne bitkisel ürünlerin etkisiyle ilgili kan›tlar
gözden geçirilmekte ve sa¤l›k personeline önerilerde bulunulmaktad›r.

PS-74

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Aileden Alg›lad›klar› Destek ve Anksiyete
Düzeyleri Aras›ndaki ‹liflki

Karada¤ G, Uçan Ö, Ovayolu N
Gaziantep Üniversitesi Gaziantep Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep

Girifl: Hemodiyaliz tedavisinin zor ve k›s›tlay›c› olmas›, hastalarda anksiyete
yaratabilir. Bu nedenle sosyal destek önemlidir. Çal›flma, hastalar›n aileden
alg›lanan destekle anksiyete düzeyi aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›ld›.
Metot: Çal›flma 18-31 Temmuz 2006 tarihleri aras›nda Gaziantep’teki diyaliz
ünitesinde tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini ünitedeki tüm
hastalar, örneklemini çal›flmaya kat›lmaya istekli 77 hasta oluflturdu. Çal›flma
öncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Araflt›rman›n
verileri, anket formu, Procidano ve Heller’in gelifltirdi¤i, Eskin’in Türkçeye
uyarlad›¤› “Alg›lanan Aile Deste¤i Ölçe¤i”(AADÖ) ve Spielberger taraf›ndan
gelifltirilen, Öner ve Le Comte’nin uyarlad›¤› “Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri”
(STAI) ile topland›. Verilerin analizi, yüzde, student t, Anova, Mann - Whitney
U ve Kruskal Wallis ile yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n AADÖ ve STAI puan ortalamalar›n›n 24.2±11.8, 44.9±6.2
oldu¤u, sosyal destek ve anksiyete puan› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki olmad›¤› saptand› (p>0.05). Tedavi süresi 5-9 y›l olan hastalarda AADÖ
puan ortalamas› daha düflük, STAI puan ortalamas› daha yüksek bulundu,
ancak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bak›m›yla ilgilenen kimsesi olmayanlar›n AADÖ
puanlar›n›n düflük (p<0.05), STAI puanlar›n›n da yüksek oldu¤u belirlendi
(p>0.05).
Sonuç: Hastalar›n aileden alg›lad›klar› deste¤in orta düzeyde, anksiyete düzeyinin
ise yüksek oldu¤u, ancak anksiyete düzeyi ile aileden alg›lanan destek aras›nda
anlaml› iliflki olmad›¤› belirlendi.
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