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$S-01

$S-03

Farkli Diyalizat Sodyumu ve Basamakli Ultrafitrasyonun Hemodiyalizdeki
Hipotansiyona Etkisi

Albayrak Cosar Al, Cinar $2

Bakirkéy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi
Hemsiresi, Istanbul

2Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢c Hastaliklart Hemsireligi ABD
Ogretim Unesi, Istanbul

Giris: Hemodiyaliz (HD) deki ilerlemelere ragmen hipotansiyon hala sorun
olmaya devam etmektedir. Bu calisma farkli sodyum (Na) konsantrasyonlu
diyalizat ve basamakli ultrafiltrasyon (UF) uygulamalarmin HD sirasinda ortaya
cikan hipotansiyona etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak yapildi.
Materyal-Metot: Arastrmanin evrenini; Ozel Capa Diyaliz Merkezinde HD
tedavisi alan 90, ¢rneklem grubunu ise HD sirasinda sik hipotansiyon yasayan
ve calismaya katilmayr kabul eden 40 HD olgusu olusturdu. Her olguya birer
aylik stirelerde standart HD ile ti¢ farkli HD protokolii uygulandi. Bu protokoller;
Protokol 1: Basamakli diyalizat Na'u, sabit UF, Protokol 2: Basamakli diyalizat
Na'u, basamakli UF, Protokol 3: Sabit diyalizat Na'u, basamakli UF, Protokol
4: Sabit diyalizat Na'u, sabit UF’ dir. Arastirmada elde edilen veriler ortalama,
yiizdelik, ttesti ve Mc-Neamer testleri kullanilarak degerlendirildi.

Sonug: Hipotansiyon gortilme sikligi 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 goriildii ve daha az hemsirelik uygulamalarina ihtiyac
duyuldu.

Tartigsma: HD sirasinda sik hipotansiyon gortilen hastalara basamakli diyalizat
Na'u ve basamakli UF uygulanmast énerilmektedir.

§S-02

Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek
Diizeylerinin Iligkisi

Kahraman Al, Cmar S2, Pmar R? ) )

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul
IMarmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, I¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD.,
Istanbul

Giris: Bu calisma; hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve depresyon arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapildi.
Materyal-Metot: Arastirma; [stanbul Biiytiksehir Belediyesi sinirlart icinde yer
alan ve rastlantisal olarak secilen bir tiniversite ve alti 6zel hemodiyaliz merkezinde,
04.04.2005 - 01.05.2005 tarihleri arasinda, 256 hasta ile gerceklestirildi. Veriler
sosyo-demografik ¢zellikleri tanimlayan “Hasta Taniim Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile ytiz ytize goriistilerek
toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
proraminda ytizdelik, aritmetik ortalama, ki kare, Anova varyans analizi, student
t testi ve Pearson’s korelasyon testi ile yapildi.

Sonuglar ve Tartigma: Yas ortalamasi 49.4 olan hastalarin %58.6’s1 erkek,
%75.8'1 evli olup, %32.8’1 serbest calismakta ve %96.5'i ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %25’inin primer bébrek hastaligi hipertansif nefropati
olup, %85.2’si haftada ti¢ kez diyalize girmektedirler.

Calismamizda; hastalarin %41.4’tinde depresyon bulunmazken (0-13 puan),
%34.8’inde orta derecede depresyon (14-24 puan), %23.8’inde ciddi derecede
depresyon mevcut olup depresyon puanlart ortalamasi 17.6" dir. Depresyon yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, genel saglik durumu ve yasama durumundan
etkilenmektedir. Algilanan sosyal destek puanlari ortalamasi; aile destegi icin
23.9 (4-28), arkadas destegi icin 20.8 (4-28), ¢zel insan destegi icin 23.5 (4-28)
olup toplam sosyal destek puani ise 68.3 (12-84)’ tiir. Yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, genel saglik durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu
ve yasama durumu sosyal destegi etkilemektedir.

Sosyal destek ile depresyon arasinda negatif anlamlr iliski saptanmustir (p<0.001).
Sonug olarak hastalarin sosyal destekleri arttikca depresyon diizeylerinin azaldig:
gorilmistiir.

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Empatik Egilim ile Is Doyumu Arasindaki
Tligki

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

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz (HD) hemsirelerinde empatik egilim ile is
doyumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Arastirma Mart-Nisan 2006 tarihleri arasinda tanimlayici olarak
yaptlmistir. Calisma kapsamina, Ankara il merkezinde bulunan ve arastirmanin
yapilmasina izin veren, tic HD Unitesinde (Giilhane Askeri Tip Akademisi
Egitim Hastanesi, Can Diyaliz Merkezi, Giines Diyaliz Merkezi) gérev yapan
hemsireler alinmustir. Calismaya katilmayi kabul eden 26 hemsire, arastirmanin
orneklemini olusturmus ve veriler toplanmadan ¢nce aydinlatilmis onamlar
alinmugtir. Verilerin toplanmasinda; Bilgi Toplama Formu, Minnesota Is Doyum
Olcegi ve Empatik Egilim Olcegi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28.73 yildir. Hemsirelerin %38.4"t 6n-
lisans mezunu olup, yaridan fazlast (%57.7) 6zel bir HD tnitesinde calismaktadir.
Hemsirelerin ortalama empatik egilim puani 70.27 + 7.36’dir. Hemsirelerin
ortalama genel, icsel ve dissal is doyumu puanlari sirasiyla; 3.6 + 0.4, 3.7 + 0.4
ve 3.4 + 0.4 seklinde bulunmustur. Hemsirelerin empatik egilim ve is doyumu
puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptannustir (p>0.05). Ozel HD
tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin genel ve icsel is doyum puanlarinin,
devlet hastanesinde calisanlardan daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Empatiye yonelik egitim alan hemsirelerin empatik egilim puanlari, egitim
almayanlara gore daha yiiksek saptanmustir (z = 2.274, p<0.05).

Sonuglar: Calismada HD hemsirelerinin empatik egilim ve is doyumlarmin
orta dtizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerde empatik egilim ile is doyumu
arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Ozel HD tnitelerinde calisan
hemsirelerin, is doyumu agisindan daha fazla desteklendigi belirlenmistir. Ayrica,
empatiye yonelik verilen egitimin hemsirelerin empatik egilimlerini gelistirdigi
bulunmustur.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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Hemodiyaliz Hastalarinin Giinliik Yagsam Aktivite Durumlari

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

Amag: Kronik bobrek yetmezligi gibi is giicii kaybina neden olan hastaliklar,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini giiclestirmektedir.
Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin gtinliik yasam aktivitelerini yapabilme
durumlarint belirlemek amactyla yapildi.

Yontem: Arastrma 19-30 Haziran 2006 tarihleri arasinda hemodiyaliz tinitesinde
tedavi goren hastalarla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini; bu
tinitedeki tim hastalar, érneklemini ise; 77 hasta olusturdu. Arastirmaya
baslamadan ¢nce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alind. Veriler,
literattir taranarak olusturulan anket formu ile toplandi, degerlendirilmesinde;
SPSS programi kullanilarak yiizdelik ve ki-kare analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 46.3+15.3 yil olup, %32.5'i 4-6 yildir tedavi
almaktaydi. 65 ve tizeri yas grubunda, ev isi yapma, tuvalete gitme, ayakta durma,
banyo yapabilme, merdiven ¢tkma aktivitelerinin diger yas gruplarina gore daha
zor yapildig1 belirlendi (p<0.05). 0-12 ay arasinda diyaliz tedavisi alan hastalarmn
diger gruptaki hastalara gore, 5 kg'dan agir esya kaldirma, ev isi yapma, ayakta
durma, yiirtime aktivitelerini daha zor yapmakta oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug: {leri yas ve diyaliz tedavisi alma siiresinin hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmelerini giiclestirdigi belirlendi. Ileri yastaki ve yeni
tedaviye baslayan hastalarin gtinltik yasam aktivitelerini rahatlikla yapabilmelerini
saglamak icin desteklenmesi énemlidir.

SS-05

Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Depresyon Arasmndaki Tligki

Ucan O, Ovayolu N, Torun S, Cuhadar D
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saghik Yiiksekokulu, Gaziantep

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklart sik rastlanan bir sorundur.
Arastirma hemodiyaliz hastalarinim uyku kalitesini belirlemek, depresyon diizeyi
ile arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma 5-16 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep'teki bir hemodiyaliz
(initesinde tanimlayict olarak yapildi. Evrenini; tinitedeki 84 hasta, 6rneklemini
ise; calismaya katilmaya istekli 67 hasta olusturdu. Arastirma éncesi kurumdan
ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Veriler anket formu, Buysse ve
arkadaslarmin (1989) gelistirdigi ve Agargiin ve arkadaslarinin (1996) tlkemiz
icin gecerlik-givenirligini yaptg: “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” ve Beck ve
arkadaslarinin (1961) gelistirdigi ve Hisli'nin (1988) tilkemize uyarladigi Beck
Depresyon Envanteri ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS programi
kullanilarak yuzdelik, student t testi, ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %49.3’tintin uyku sorunu, %41.8’inin orta derecede
depresyon yasadign belirlendi.18-37 yas grubundaki hastalarin uyku ve depresyon
puan ortalamasinin diger gruplara gére anlamli olarak daha distik oldugu
belirlendi (p<0.05). Uyku sorunu yasadigini ifade eden ve huzursuz bacak
sendromu goriilen hastalarm uyku ve depresyon puanlart anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05).

Sonug: Ciddi depresyon yasayan hastalarin uyku kalitesinin daha kéti oldugu,
uyku ilact kullanmanim uyku kalitesini iyilestirmedigi saptandi.

Hemodiyaliz ve Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarindaki Depresyonun
Tedavi Siiresine Bagli Olarak Gésterdigi Degisim

Demirbilek H, Akoglu E, Papila R, Arda H
Baskent Universitesi [stanbul Diyaliz Merkezi, Ankara

Bu calismada kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulamasi yapilan hastalarin depresyonlarinin tedavi siiresine baglt olarak
degisim gosterip gostermedigi incelenmeye calisilmistir.

Calismada cinsiyet ve yas ayirimi yapilmanmustir. Arastirmaya 137 hasta katilmus
olup Beck Depresyon Olcegi verilmistir.

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyalizin ilk uygulamaya basladig:
zamanlarda daha depresif olmasina karst ayaktan periton diyalizi hastalarinda
daha normal durum ortaya ¢tkmistir. Daha sonra zaman icerisinde hemodiyalizin
hasta tarafindan bir yasam bicimi seklinde kabul gérmesi ile depresyonlarinda
diizelme ve azalma meydana geldigi halde ayaktan periton diyalizi hastalarinda
tersine sonuc ciktigr gézlenmistir.

Amag: Kronik bsbrek yetmezligi ile hemodiyaliz ve ayaktan periton diyalizi
yapilan hastalari depresyonlarinin tedavi stiresine baglt olarak degisim gésterip
gostermedigini arastirmak.

Metot: Hemodiyaliz ve ayaktan periton diyalizi uygulamast baslamis calisma
kapsamindaki hastalara yas ve cinsiyet ayirimi yapilmamistir. 137 hasta ile
calisilmis olup Beck Depresyon Olcegi verilmistir.

Bulgular: 1-3 yil arast hemodiyaliz hastalari: normal %22.42, hafif ruhsal
depresyon %17.24, siipheli depresyon%6.89, orta dereceli depresyon % 20.69,
siddetli depresyon %8.63, ileri derecede depresyon %24.13 olmasina karsin
ayaktan periton diyalizi hastalarinda ise normal %58.83, hafif ruhsal depresyon
%11.76, sipheli depresyon %17.65, orta dereceli depresyon 5.88, siddetli
depresyon %5.88 dir. 4-6 yil arast hemodiyaliz hastalarinda normal %31.57,
hafif ruhsal depresyon %31.57, stipheli depresyon %5.27, orta dereceli depresyon
%26.32, ileri derecede depresyon %5.27, ayaktan periton diyalizinde normal
%33.33, siddetli depresyon %66.67 oldugu ortaya ¢tkmustir.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin ilk yillarinda depresyonun daha ytiksek olma
olasiligina karsin, periton diyaliz hastalarinin depresyon olma olasiliginin zaman
gectikce artmasinin dikkat cekici oldugu gozlenmistir. Boylelikle depresyonlu
hastalara yapilmasi gereken tedaviler ise soylece ¢zetlenebilir;

1- Depresyonlu hastanin ¢ncelikle psikiyatrist tarafindan muayene edilmesini
saglamak.

2- Daha sonra psikolog veya sosyal hizmet uzmani ile temasini saglamak.

3- Hastaliginin kabultint saglamak.

4- Tlac tedavisi ile birlikte gerekli olan bireysel terapi, psikoterapi veya grup
terapileri vermek.

5- Hastaligi nedeni ile bozulmus olan ailesi ve toplum ile olan iliskilerini
reorganize etmek.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi genel toplam

HEMODIYALIiz PERITON DiYALizi

Sayi % Sayi %
Normal 35 30.17 1 52.38
Hafif Ruhsal Depresyon 25 21.56 3 14.29
Supheli Depresyon 6 5.17 3 14.29
Orta Dereceli Depresyon 23 19.83 1 475
Siddetli Depresyon 1" 9.48 3 14.29
ileri Derecede Depresyon 16 13.79 - -
Genel Toplam 116 100.00 21 100.00

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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SS-07

$S-08

Hemodiyaliz Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimleri

Sungur G1, Tekinsoy P!, Ceyhan O!, Tasct S1, Sahin S?
1Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Kayseri
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Ogrencisi, Kayseri

Amag: Calisma; hemodiyaliz hastalarinin evde bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Yoéntem: Tanimlayici tipte yapilan bu calismada Kayseri il merkezinde resmi
ve 6zel tnitelerde hemodiyaliz uygulanan 575 birey arastirmanin evrenini
olusturmustur. Evrenin tamaminin arastirmaya alinmast planlanmis ve ayrica
Srneklem secimine gidilmemistir. Calismanin yapilabilmesi icin diyaliz
merkezlerinden resmi izin alinmis ve 4 diyaliz merkezi izin vermedigi icin
calismaya alinamamistir. Calisma izni alinan merkezlerde iletisim gticlagi
olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden 153 birey calisma grubunu
olusturmustur.Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve Leon
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Colgecen ve Ttimerdem tarafindan Tirk
toplumunda gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan Giinlik Yasam
Aktiviteleri/Aletli Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA/AGYA) aracilig ile
toplanmustir. Formlar; ytiz-yiize goriisme teknigiyle, diyaliz seanslart esnasinda
uygulanmustr. Istatistiksel degerlendirmede ki kare, student t ve one way anova
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %60.8'i erkek, %22.2’si 61 yas ve
tizerinde, 9666.0'1 evli, %74.6’s1 ilkokul ve alti egitim diizeyinde, %48.4"tiniin
gelir durumu ise orta diizeydedir. Hemodiyaliz hastalarinin %30.7’sinin
hemodiyalize girme stiresi 1-5 yil olup %34.6’s1 gtinliik ihtiyaclarini karsilamada
destege ihtiyag duymaktadir. Calisma grubunun %81.4’u kilo kontroliine,
%70.6's1 diyetine, %47.8'i swvi alimina, %26.8'i ilac tedavisine uymamaktadir.
Uyumsuzlukta en cok belirtilen nedenler; bilgisizlik, unutkanlik, ihmalkarlik,
hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi bikkinlik ve maddi sorunlardir.
Bireylerin %44.5'i hastaligina iliskin egitim almadigini belirtirken, en cok egitime
gereksinim duyulan konular ise fistiil bakimi, seyahat etme, beslenme ve cinsel
yasamdir.

Hemodiyaliz tedavisi sonrasinda %90.2’si sorun yasamakta ve en sik yasanilan
sorunlar halsizlik-yorgunluk, hipotansiyon, sinirlilik-huzursuzluktur. Sorun
yasadiklarinda %71.2’si evde sorunlarina ¢6ziim bulmaya calistigini, % 20.2’si
saglik kurulusuna basvurdugu, %8.6’s1 doktorunu arayip gérisiini aldiging
ifade etmistir. Sorunlarint evde ¢éziimlemeye ¢alisanlarin cogunlukla dinlenmeyi
ve yalniz kalmayr tercih ettikleri gérilmustiir. Tedavi sonrast sorun yasayanlarm
ticte birinin uygulamalarindan yarar bulamadiklart ve destek almaya ihtiyaclar:
oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz tedavisindeki bireylerin %13.7’sinin GYA/AGYA’inin yeterli
dtizeyde olmadig tespit edilmistir. Diyaliz stiresi 0-6 ay olanlarin (%29.6), giinlik
yasamda destege ihtiyact oldugunu belirtenlerin (%87.0), 61 ve tzeri yas
grubundaki bireylerin (%23.5) GYA /AGYA puan ortalamalarinin daha disiik
oldugu belirlenmistir (P<0.05). GYA/AGYA'si yetersiz olan bireylerin yeterli
olanlara gére evde bakim gereksinimlerinde daha fazla egitime ihtiyac duyduklar:
ve hemodiyaliz sonrasi gelisen sorunlart evde ¢éziimlemeye calistiklart saptanmustir.
Sonug: Calisma grubundaki bireylerin giinlik yasam aktiviteleri cogunlukla
yeterli diizeyde olmasina karsin hemodiyaliz tedavisi sonrast evde yasadiklari
sorunlara etkili ¢c6ztimler bulamadiklari, saglik kurulusuna basvurmada yetersiz
kaldiklart, bilgi almaya ve bakimda destege ihtiyac duyduklart belirlenmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Alternatif Yontem Kullanimina liskin Bilgi ve
Upygulamalar1

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

Amag: Hemodiyaliz hastalari, makineye bagh olmaktan dolay: kendilerini caresiz
hissederler ve bu caresizlik onlart farkli tedavi yontemlerini arayisa siirtikler.
Calismamiz, hemodiyaliz hastalarinin alternatif yontemler hakkindaki bilgilerini
ve kullandiklart yontemleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Arastirma 10-21 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep'teki iki
hemodiyaliz Gnitesinde, tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini bu
kurumlardaki tim hastalar, érneklemini ise calismaya katilmaya istekli 125 hasta
olusturdu. Arastirmaya 6ncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay
alindt. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak yiizdelik, ki-
kare, student t testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile alternatif yontem kullanma
durumlart arasinda iliski yoktu (p>0.05). Hemodiyaliz hastalarinin %68.8’inin
alternatif yontemler hakkinda bilgisinin olmadigi, ancak %49.4’tintin alternatif
yonteme basvurdugu ve bu yontemlerin, bitkisel trtinler (%50.0), sifalt icme
suyu (%22.5), hoca (%11.3), hipnoz (%9.7) ve 6zel diyet uygulamasi (%6.5)
oldugu saptandi. Hastalarin %87.1’inin kullandig1 yéntemi saglik ekibine
soylemedigi, %45.1’inin bu yonteme caresizlik nedeniyle basvurdugu ve %43.5'inin
yontemden kismen yarar gordiagint ifade ettigi tespit edildi.
Sonug: Hastalarin en cok bitkisel trtinleri kullandigt ve alternatif yéntem
kullanmanin herhangi bir sosyodemografik ¢zellik ile iliskili olmadig belirlendi.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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SS-10

Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve Cinsel Yasamin
Degerlendirilmesi

Bahar Al, Yildizgordsi E2, Savas H3, Barlioglu H?

1Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

2Gaziantep Giineydogu Diyaliz Merkezi, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

Hemodiyaliz nedeniyle gelisen yasam tarzi degisikliklerinin psikiyatrik ve cinsel
sorunlara yol actig bilinmektedir.

Amag: Bu calisma kronik hastaliklarda artan cinsel sorunlarin hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalardaki sikligini belirlemek ve psikiyatrik sorunlarla
baglantisint arastirmak amaciyla yapilmustir.

Yoéntem: Hemodiyaliz tedavisi alan, evli, iletisim kurulabilen ve gontlli 46
diyaliz hastasina, Bilgi Formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi uygulanmustir. Veriler yiizde, ortalama, t testi,
anova ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 44,93+1,83’dir. Hastalarin %63t erkek,
%37’si kadindir. %76,1"inin cinsel yasamlart olumsuz etkilenmistir. Yas, cinsiyet,
egitim durumu ve hastaligin sosyal yasami etkileme durumu ile cinsel yasam
arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Cinsiyet ve mesleki durumun hastalarin
anksiyete dizeylerini, gelir durumu, hastaligin aile ici rolleri etkilemesi ve
hastaligin sosyal yasami etkilemesinin hastalarin depresyon diizeylerini anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Erkeklerin cinsel yasanti ve depresyon puanlart
arasinda porzitif yonde ve énemli iliski bulunmustur (r=0,419).

Sonug: Arastirmada hemodiyalize giren hastalarda depresyonun sik gorildiga,
diyalizin sosyal ve cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Fungal Peritonitle Ilgili Merkezimize Ait Veriler

Yardim A, Pelenk H
S.B. Etlik Ihtisas Hastanesi

Bu calismada 1995-2005 yillart arasinda merkezimizde periton diyalizi tedavisi
gérmakte olan 245 hastadaki fungal peritonit olgusu incelenmistir. Bu stire
icersinde 3 hastada fungal peritonit gortilmis olup bu hastalar hemodiyaliz
programina yonlendirilmistir. Calismamiz retrospektif calisma olup fungal
peritoniti etkileyebilecegi diistiniilen parametreler incelenmis ve epizod oranlarina
bakilmustir.

Elde edilen veriler asagidaki tabloda belirtilmistir:

1. ve 2. hastalarin ortak ¢zellikleri DM ve her ikisininde gérme problemleri
mevcut. Diyaliz uygulamalarint hasta yakinlart yapmaktaydi ve tekrarlayan
enfeksiyonlar meveuttu.

Hasta ve yakinlarina egitim tekrari yapilmis, klinikte yattiklart stirece hemsireler
tarafindan diyaliz islemleri yapilmis ancak taburculuk sonrast 2. aylarinda tekrar
peritonit veya kateter cikis yeri enfeksiyonuyla klinige basvurmuslardir. Hastalardan
Ankara'da yasayana ev ziyareti diizenlenmis ve eksiklikler dogrultusunda egitim
planlanmustir.

3. hasta ise ilk peritoni ile birlikte ileus tablosu ile izlenirken alinan kiiltiirtinde
fungal peritonit tanist konularak tedavisi sonlandirilmistir.
Hastanin fungal peritonite neden olacak ila¢ kullanimi veya sistemik hastaligt
yoketur.

Sonug olarak; 1.ve 2. hasta dikkate alindiginda tekrarlayan peritonit ve kateter
cikis yeri enfeksiyonlarinda ilag¢ kullanimina bagli olarak ayrica DM gibi komorbid
durum eklenince fungal peritonit ve bu sebeblede tedavinin sonlanmast sézkonusu
olmustur.

Diabete bagli enfeksiyon riskinin ytiksek olmasi gec yara iyilesmesi ve gérme
problemleri g6z ¢niine alinarak bu tir hastalarin takibinde daha hassas
davranilmalidir. Hastalar sadece hastanede degil belirli araliklarla yasadiklar:
yerlerdede degerlendirilerek gerekli destek faktérlerinin saglanmast gerekmektedir.
Ayni zamanda erken teshis ve tedavi ile hastanin hemodiyalize transferinin
saglanarak yasam stiresi uzatilabilmektedir.

Fungal Peritonitler

L Tedavi|Peritonit|KCY Enf.|Uygulamayi| Katater | Ekstremite
Cinsiyet|Yas|DM| . | . ) L
Suresi| Epizodu | Epizodu | Yapan |Degisimi|  Kaybi

Goérme
VAKA1 E 40| E | 30 [ 0.066 | 0.03 |HastaYakini| Yok .
Problemi
Goérme
VAKA2 E 55| E | 60 | 0.06 0.1 [Hasta Yakini | 2 kez .
Problemi

VAKA3 K 34 H | 13 | 0.07 0 Kendisi | Yok Yok
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SS-11

SS-12

Hemodiyaliz Hastalarnin Hastalik Oncesi ve Sonras1 Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Utas Akhan L1, Kutlu L2, [lhan N1, Baycar N3, Batmaz M!, Ozhan F!,

Oxdilli K1, Soydan M!

IHalic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Istanbul

2fstanbul Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastahiklarn Anabilim Dalv Istanbul
3Sisli Etfal Hastanesi Nisantast Hemodiyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz hastalarinin hastalik ¢éncesi ve sonrast davranislarini
degerlendirmek.

Yontem: Calisma tanimlayict ve analitik 6zellikte olup Temmuz-Agustos 2006
tarihlerinde Istanbul’'da 7 diyaliz merkezinde tedavi géren ve rastgele drneklem
yontemi ile secilen 250 hasta ile kurumlardan gerekli yazili, hastalardan ise sozlii
izin alinarak gerceklestirildi.Veriler hastalari demografik ¢zelliklerini, saglgini
ve davramslarini sorgulayan 17 soruluk anket formu ile toplands. Istatistiksel
yontem olarak yiizdelik ve ki kare testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cogunun; 61 yas ve tizerinde (%26.4), erkek (%50.4), evli
(%68), ilkokul mezunu (45.2), ev hanimi (%43.2), Sosyal sigortalar kurumuna
bagl (%68) ve Istanbul’ da yasadigi (%83.2) saptand:. Hastalarin lile 2 yil
arasinda hemodiyaliz tedavisi gordugti (%35.6), kronik hastalig

oldugu (%67.6), saghg bozuldugunda aile tiyelerinin destekledigi (% 49.2)
belirlendi. Hastalarin sagliklariyla ilgili timitsizlik yasamadiklart (%34), en cok
iyilesemeyecegi korkusu yasadiklari (% 17.6), hasta yakinlari tarafindan hastalik
oncesi (%76.8) ve sonrast (%58.4) davranislarinda uyumlu olduklarint ifade
ettiler. Hastalar hastalik ¢ncesi (%72) ve sonrasi (%53.6) kendi davranislarini
uyumlu olarak belirttiler.

Sonug: Hastalik 6ncesi uyumlu olan davranisin hastalik sonrast azaldig sinirlilik
oraninin arttigt ve dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(P<0.05) ve kronik hastaligin, cinsiyetin ve destekleyen kisilerin hastanin
davranslarini etkiledigi saptandi.

Transplantasyon ve Hemodiyaliz Hastalarinin Umutsuzluk Diizeylerinin
Belirlenmesi

Ustindag H!, Aydin M2, Yildiz Fidik U3

17.U. Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu, Istanbul

21.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesi, Istanbul
3T.U. Edirne Saglik Yiiksekokulu, Edirne

Giris: Bireylerin i¢ kaynaklarinin titkenmis ya da tehdit alunda hissetmelerine
neden olan giic, enerji, fiziksel 6zgtirliik ve yasam beklentilerini ¢nemli 6lcide
degistiren kronik bebrek yetmezligi gibi hastaliklar bireyin ve ailenin bas etme
giiclerini zorlayict durumlardir. Herth bir calismasinda umut ve bas etme diizeyi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmektedir. Yine transplantasyon, yasam
boyu kontrol ve bireyin stirekli ilac kullanmasint gerektiren uzun ve zor bir
stirectir. Bu dénemde enfeksiyona yatkinligin artmast, toplumsal aktivitelerin
kisitlanmasi, rejeksiyon endisesi umudu etkileyen faktorler arasindadir.
Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, caba gostermelerini, motivasyonlarini,
bas etmelerini etkilemesi acisindan hemsirelik bakimi icin énemli konulardan
birisidir.

Amag: Calisma, hemodiyaliz uygulanan ve bébrek transplantasyonu olan
hastalarin umutsuzluk diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla tanimlayict
olarak planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma bir tniversite hastanesinde transplantasyon
poliklinigine basvuran 80 hasta ve 6zel bir diyaliz merkezinde diyalize giren 80
hasta olmak tizere toplam 160 hasta ile yapilmistir. Veri toplama aract olarak
Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde yizdelik hesaplamalar, ttesti, mann-Withney

U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmustir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz uygulanan
hastalarin %53.8’i 41 yasin tizerinde,%58.8’i erkek, %68.8’i buytk sehirde
yastyor, %57.5'i ilkégretim mezunu, %601 evli, %75'i calismiyor, %96.3’t
saglik giivencesine sahiptir. Transplantasyon uygulanmis olan bireylerin ise
%52.5'i 41 yas tzerinde, %62.2’si erkek, 9%706.3’t buyiik sehirde yastyor, %47.5'1
ilkogretim mezunu, %53.8'i evli, %52.5 calismiyor ve biitiin hastalarin saglik
giivencesi vardir.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin Beck Umutsuzluk ¢lcek puanlart 6.50+5.36,
transplantasyonlu hastalarin Beck Umutsuzluk 6lcek puan ortalamalart ise
4.55+3.35 olarak bulunmustur. Hemodiyalizli hastalarin puanlarinin,
transplantasyonlu hastalara gére ytiksek bulunmast literatiirle uyumludur.
Sonug ve Oneriler: Hemodiyaliz uygulanan ve transplantasyon yapilan hastalarin
yeni yasam bicimlerine uyum saglamalarinda hemsirelik yaklasimlarinin, biittincal
ve destekleyici olmasi, bu konuda yapilacak stirekli hizmet ici egitimine énem
verilmesi ¢nerilmektedir.
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SS-13

SS-14

Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku Sorunlarmin Incelenmesi

Kuzeyli Yildinim Yasemin, Durmaz Akyol Asiye, Fadiloglu Cicek
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dals,
fzmir

Amag: Bu arastirma, kronik olarak hemodiyalize giren hastalarda uyku sorunlarint
ve bu sorunlarina yonelik uygulamalarini incelemek amactyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Gere¢ Yontem: Calisma Ekim 2004- Mart 2005 tarihleri arasinda 4 diyaliz
merkezinde yapilmistir. Bu kurumlarda en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
18 yasint doldurmus, gérme ve isitme problemi olmayan, sozel iliski kurabilen,
psikiyatrik sorunlart olmayan 202 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi icin s6z konusu kurumlardan gerekli izin alinmustir.
Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amact ve icerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlart icin sézli onaylart alinmistir.

Calismada veri toplama formu olarak; Hasta Taniim Formu, uyku sorunlarint
degerlendirmek icin “Uyku Sonrast Degerlendirme Formu (USD)”, “Uykuyu
Kolaylastiran Faktérleri Saptama Formu” ve “Uyku Anketi” kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; student t testi, ki-kare analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56.40"1 erkek olup, yas
ortalamast 55.13+14.68’dir. Hemodiyalizden 6nceki gece (HG) hastalarin
%95.5"inde, diger gece (DG) ise hastalarin %93’tinde uyku sorunu oldugu
belirlenmistir. Toplam USD puanlari yéniinden sabah ve ¢glen diyalize giren
grup arasinda HG ve DG ‘de fark saptanmamustir (p>0.05). Kadinlarda ve uyku
ilact kullananlarda toplam USD puanlarinin daha yiiksek oldugu ve yas ile
toplam USD puanlar arasinda poritif yénde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna karsin diyaliz stiresi, tire ve kreatinin diizeyleri ile toplam USD
puanlar arasinda anlamlt bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Arastirma kapsamina
alinan 202 hemodiyaliz hastasinin %59.9’unda uyku apnesi, %60.9’unda
insomnia, %34.2’sinde narkolepsi, %22.3’tinde gastrodzafagial refli ve
%37.6’sinda ise huzursuz bacak sendromu oldugu belirlenmistir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin %74.3’ kolay uyumak icin sessiz bir ortamu tercih
ettigini, %48'i dus aldigint ve %36.1’i muizik dinledigini belirtmistir.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler sonucunda; hemodiyaliz hastalarinda
uyku sorunlarinin sik gorildigi ve sabah ve ¢glen seanslart arasinda fark
olmadig saptanmustir.

Hemodiyaliz Tedavisi Goren Diyabetlilerin Bakim Sorunlarinin Belirlenmesi

Ozen E!, Gékdogan F?
IAbant Izzet Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Bolu

Diyabetlilerin yaklasik %20-50’sinde diyabetik nefropati gelisebilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi géren diyabetlilerin komplikasyonlara baglt daha fazla
sorun yasamalarinin, diyalize uyumu zorlastirdigi bildirilmektedir.
Amag: Bu calismada, diyabetlilerde hemodiyalize bagli ortaya ¢ikan bakim
sorunlari ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu arastirmanin evrenini (n=117), devlet hastanesi
hemodiyaliz tinitesi ve 6zel bir nefroloji tinitesindeki hastalar olusturmustur.
Orneklemdeki 111 hemodiyaliz hastasi ile Nisan-Mayis 2006 tarihleri arasinda
yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik ve ki-kare testleri uygulanmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin (n=111) %28,8’ini diyabetes
mellituslu (n=32) kisiler olusturmustur. Diyabetlilerin (n=32) cogu erkek (%62.5),
50-64 yas grubunda (%43.8) ve okuryazar/ilkokul mezunudur(%68.7). Diyabetliler
sagligini copunlukla “orta” (%37.5) ve “koti” (%37.5) diizeyde diyabetli olmayanlar
ise “iyi” (%51,9) algilamaktadirlar (X2:19.009; p:0.000). Diyabetli olmayanlara
gore diyabetlilerin greft/fisttile baglt sorunlart (X2: 6.023; p:0.014), diyet ve
beslenme sorunu, (X2:18.260; p:0.000) ve siv1 kisitlama sorununu (X2:30.346;
p:0.000) daha fazla yasadiklart belirlenmistir. Diyabetli kisiler, daha fazla bakim
gereksinimi oldugunu (%65,6) bildirmislerdir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ve ¢zellikle diyabetlilerin bakim

sorunlarmin daha dikkatle ele alinmasi ve degerlendirilmesi énemli gortinmektedir.
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SS-15

SS-16

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyalizat Bikarbonatinin Yiikseltilmesi Ile

Uremik Asidozun Azaltilmast

Budak G!, Oktay I1, Ozkaya G2
IRTS Ren Tip Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik, Bursa

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda tremik asidoz ve kisiden kisiye degisebilen
bikarbonat (HCO3) gereksinimi olabilir. Bu calismayt diyalizat bikarbonat
miktarint arttirarak tiremik asidozu azaltabilecegimizi arastirmak amacryla yaptik.
Gereg-Yontem: RTS Ren Tip Diyaliz Merkezinden 205 kronik hemodiyaliz
hastast 2006 Mart, Nisan, Mayis aylarinda calismaya alindi. Diyaliz ¢ncesi
HCO3, albumin (Alb), kreatinin (Cr), sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca), fosfor (P), hemoglobin (Hb) degerleri ve tire kinetik model (Kt/V) ile kuru
kilolart degerlendirildi. Serum HCO3 seviyesi 23 mmol/L'nin altinda olan
hastalar grup I (sayi=132) digerleri (23-29 mmol/L olan) ise grup II (sayi=73)
kabul edilerek iki grup arasinda tiim bu parametreler istatistiksel olarak
karstlastirildi. Grup I'deki hastalar iki ay boyunca degisik HCO3 konsantrasyonu
ile diyaliz oldu. Bu hastalarin serum HCO3 degisimleri ve diger biyokimyasal
degisimleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1. grupta serum Cr, P, Hb seviyeleri II. gruptakilerden ytiksekti fakat
Kt/V ve URR parametreleri ise daha dustkti (p<0.05). Ikinci ayda 34 mmol/L
HCO3 konsantrasyonda diyalizat kullanimi ile (83 hastada) serum HCO3
seviyeleri degismedi fakat 35 mmol/L HCO3 kullanimt ile (48 hastada) serum
HCO3 seviyeleri istatistiksel olarak ytikseldi (p<0.05). Diger parametreler
degismedi. Uciincii ayda 35 mmol/L HCO3 konsantrasyonunda diyalizat
kullanimi (57 hastada) ve 36 mmol/L HCO3 konsantrasyonunda diyalizat
kullanimi1 (10 hastada) ile serum HCO3 seviyeleri istatistiksel anlamli olarak
yikseldi (p<0.001). Cok diisiik serum HCO3 seviyesi olan (17 mmol/L)
hastalarda digerlerine gére daha distik Kt/V (ortalama 1.29) ve yiiksek serum
fosfor degeri (ortalama 6.3 mg/dl) vardi (p< 0.05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda serum HCO3 seviyeleri ile hemodiyaliz
yeterliligi, serum Cr ve P seviyelerinin iliskili oldugu goriilmustir. Hastalarin
diyalizat HCO3 konsantrasyonunu 6zellikle 35-36 mmol/L’ye ytikseltilerek
diyaliz 6ncesi asidoz azaltilabilir. Hastalarin serum HCO3 diizeylerine gore

degisik diyalizat HCO3 konsantrasyonu kullanimi énerilir.

Diyaliz Hastalar1 Bobrek Naklini Istiyor mu?

Aydin N1, Baycar N2, Akuirk A3, Vergili M3, [zgi C#, Can NI, Vardar Y!, Ceylan
14, Yilmaz M3, Unsal A3

1Sisli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul

2Sisli Etfal Hastanesi, Nisantasi Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Sisli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

4Orel Ada Diyaliz Merkezi, Istanbul

Bobrek naklinin diyaliz hastalarinda yasam stiresini ve yasam kalitesini artirdigs
bilinmektedir. Ancak yeterli canli verici veya kadavra bulunmamasi ya da
hastalarin bobrek nakline yonlendirilmemesi ve hazirlik asamasindaki sorunlar
nedeniyle son dénem bobrek yetersizligi hastalarina yeterince bobrek nakli
yapilamamaktadir.

Diyaliz hastalarinin bobrek nakli hakkinda distincelerini, basvuru yapip
yapmadiklarini ve bu konuda karsilastiklart sorunlart saptamak amactyla calisma
planlandi.

Calismaya 210 diyaliz hastast (93 kadin, yas ortalamast 47+16, 13-80 yas) alind:.
Hastalara sosyo-demografik degiskenleri iceren bobrek nakli ile ilgili anket formu
dolduruldu. Sonuclar ytizdelik olarak hesaplandi.

Hastalarin primer bébrek hastalik sebepleri 62 hastada (%30) hipertansiyon,
31 hastada (%15) diabet, 25 hastada (%12) glomeriilonefrit, 15 hastada (%7)
tas hastaligr olarak saptandi. Yetmisdort hasta (%35) <1 yil, 72 hasta (%34) 1-
5 yil, 64 hasta (%31) >5 yildir diyalize devam etmekte idi. Hastalarin 182’si
(%87) bobrek naklini biliyor, 4 hasta (%2) bobrek nakli sonrast tekrar diyalize
donmek zorunda kalmus idi. Sadece 119 hastaya (%57) doktorlarinin bobrek
naklinden bahsettigi, 75 hastanin (%36) canli vericisinin olmasina karsin sadece
23tniin (%31) nakil icin gerekli tetkikleri yaptirdigi saptandi. 44 hastanin
(%21) kadavradan nakil olabilmek icin basvurdugu ve bu hastalardan 16’sinin
(%36) nakil amaciyla transplantasyon tnitelerine cagrildign ancak cesitli nedenlerle
transplantasyon yapilmadigr saptandi. Kadavra listesine yazilan hastalarin 17’si
(%39) 5 yili askin siiredir beklemekte olup sadece 22’si (%50) diizenli kontrollere
devam etmekte idi.

Hastalarn bébrek nakli icin basvuru yapmama nedenleri tabloda gésterilmistir.
Sonug olarak, bazi diyaliz hastalarinin canli vericileri olmasina karsin islemlerdeki
sorunlar ve bazt yanlis bilgiler nedeniyle bsbrek nakli icin basvuruda bulunmadigi,
kadavradan nakil icin basvuranlarin hala uzun siire bekledigi ve bu nedenle
dtizenli kontrollere gitmedigi saptandi. Bsbrek naklinin yasam stiresini ve yasam
kalitesini artirdigi dustiniiliirse hasta ve yakinlarinin bu konuda daha iyi
egitilmeleri, toplumun organ bagist konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin bobrek nakli icin bagvuru yapmama nedenleri

Hasta sayisi (n) %
Nakil icin nereye basvurmasi gerektigini bilmeyenler 31 19
Bobrek naklini istemeyenler 20 12
Nakil diistintp hentiz hazirlik yapanlar 16 10
Yasli oldugu icin 17 10
Saglik sorunlari nedeniyle doktoru tarafindan uygun gériilmedigi icin 15 9
Diyalize yeni basladigt icin 13 8
Umitsizlik, cesitli korkular, sira gelmez disiincesi " 7
Maddi yetersizlik 8 5
Basvuru asamasinda uzun stiren tahiller 4 2
Basvuru icin zaman ayiramama 4 2
Saglik gtivencesi bobrek naklini karsilamaz diistincesi 4 2
Nakil olan hastalarda tanik oldugu olumsuzluklar 2 1
Sebebi olmayanlar 21 13
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SS-17

SS-18

Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Yaral Aslan S!, Karaca Sivrikaya S2, Erdem N3, Durmaz Akyol A4
ISelcuk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu, Konya

2Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Erzurum

3Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu, Fethiye

4Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ixmir

Giris ve Amag: Diyaliz tedavisinin ve hemsirelik bakiminin baslica amaci
hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi olmakla birlikte, hastanin yasadig1 stirece
hayat standartlarinin da en iyi diizeyde tutulmasi yani yasam kalitesinin arttirilmast
olmalidir. Ayrica hastanin kaliteli bir yasam stirmesi icin gerekenlerin planlanmast
ve uygulanmasidir. Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayict bir arastirma olup, evrenini ve
Srneklemini 16 Kasim 2004- 15 Ocak 2005 tarihleri arasinda Konya Ozel Diyaliz
Merkezi ve Erzurum Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve Ozel bir hemodiyaliz
tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam 228 hasta evreni olusturmustur.
Evrenden 6rnekleme gidilmemis en az 1 yildir hemodiyaliz tedavisi alan,
psikiyatrik bozukluk tanist almayan ve arastirmaya katilmaya istekli olan toplam
158 hasta ile arastirma yapilmustir.

Veri toplama araci olarak, soru formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
kullanlmistir. Olcek Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis, Ttirkce formunun
gecerlilik givenirliligi Aydemir O, Givenir T, Kiey L, Kiltir S tarafindan
yapilmistir. Ttirkiye’de yapilan calisma sonucunda anksiyete ¢lcegi icin kesme
puant 10/11, depresyon alt 6lcegi icin ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin
tizerinde alanlar risk alunda olarak degerlendirilirler. Ol¢egin Alpha giivenilirlik
katsayis1 0.86'd1r.

Uremik semptomlari belirlemek icin Leicester Uremik Semptom Skalast
kullanilmistir. Olcek Wright ve Stein tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik ve
givenirliligi arastrmact tarafindan yapilmistir.. Olcekte verilen cevaplara gore
puanlama yapilip degerlendirmeye alinmistir. Olcegin Alpha givenilirlik katsayist
0.84 olarak bulunmustur.

Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin Ferrans ve Powers tarafindan
gelistirilen Yasam Kalitesi Indeksi Memnuniyet ve Onemlilik Durumu (Diyaliz
Versiyonu-3) kullanilmistr. Olcegin Alpha giivenilirlik katsayist 0.90 bulunmustur.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.5 istatistik paket programinda yiizde ve
korelasyon testi kullanilarak yapilmistir, 6nem diizeyi, 05 olarak alinmistir.
Bulgular ve Sonug: Hastalarin %54.4’t erkek, %36.7’si 60 yas ve tizerinde,
9%50’si ilkokul mezunu, %43.7’si ev hanimi, %88.6’sinin ailesinde bébrek
hastaligi olmadigi, %65.2’si ise bsbrek nakli icin basvuru yapmadigt bulunmustur.
Tani stireleri ortalama 4.96+3.29 dur. Hastalarin %76.6’st HAD-anksiyete
kesme puan ortalamasinin altinda puan alirken, %53.2’si HAD-depresyon
kesme puan ortalamasinin tsttinde puan almuslardir. Hastalarin anksiyete puan
ortalamast ile Luss ve yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda
Luss ile pozitif dogrultuda (r=0.578, p<0.001) yasam kalitesi ile negatif dogrultuda
(r=0.-512, p<0.05) anlamlt bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin depresyon
puan ortalamalari ile Luss ve yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda Luss ile pozitif dogrultuda (r=0.615, p<0.001), yasam kalitesi ile
negatif dogrultuda (r=0.-414, p<0.05) anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.
Hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi yiikseldikce Luss ortalama puani
artmakta, yasam kalitesi ortalama puani azalmaktadir. Arastirma sonuclart
dogrultusunda énerilerde bulunulmustur.

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Ev Ziyaretlerinin Belirlenen
Kriterlere Gore Degerlendirilmesi

Ekiz S, Yiicel L, Dogan S, Oztiirk S, Kazancioglu R
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hastane bagimliligin azaltan bir diyaliz modalitesi olan stirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulamalarinda diyaliz hemsireleri tarafindan verilen
egitimin 6ne biytktir. Hastanin yasam kalitesine olumlu sekilde katkida
bulunabilmesi icin aldig1 egitime uygun davranmasi gereklidir. Bu calismada
periton diyalizi (PD) hastalarinin tinitemizde aldiklar egitim ve uygulamalar:
evlerinde nasil devam ettikleri ve PD komplikasyonlarinin gelisimi ile bu bilgi
ve uygulamalar arasindaki iliskileri incelemek amaglanmistir.

Yoéntem: Hastanemiz PD finitesinde takip edilen 38 hastanin 32’sine son 6
ay icinde ev ziyareti gerceklestirilmistir. Hastalara ait ttim bilgiler takip dosyalarindan
elde edilmistir. Ev ziyaretleri hastalar daha énceden bilgilendirilerek iki kisi
esliginde gerceklestirilmistir. Her hastaya; hastanin bilgi ve becerisini, gtinlik
uygulamalarini, ev ortamini ve sosyoekonomik durumunu iceren sorularin
bulundugu bir form doldurulmustur (Tablo). Her bir kriter kendi icinde 5 alt
bolime ayrilarak puanlandirma yapilmistir. Her bir alt baslik icin 4 puan
verilmis, hastalar 100 puan tizerinden degerlendirilmistir. Sonuclar ortalama
+ SD ve % degerleri olarak bildirilmistir. Ayrica hastalarin demografik verileri,
peritonit ve diger infeksiyon siklig ile elde edilen skorlar arasindaki korelasyon
incelenmistir.

Bulgular: Otuz iki hastalarin 20’si erkek (% 62,5), 12’si kadin (% 37,5) ve yas
ortalamast: 45.2 (18-69) idi. Ortalama periton diyaliz siiresi ise 12,5 ay (3-28)
idi. Ttim hastalarin bilgi-beceri kriter ortalamast: 80,9 (46-96), diyaliz ortamina
ait kriter ortalamast: 85,8 (52-96) olarak hesaplandi. Istatiksel analizlerde ise;
bilgi-beceri skoru ile ortama iliskin skor arasinda kuvvetli korelasyon saptandi,
peritonit geciren hastalarda bilgi beceri skoru ile bir iliski saptanamamasina
ragmen ortam skoru ile peritonit gecirme arasinda anlamli bir korelasyon
saptand (r: 0.426, p: 0.015), yani ortam skoru yiiksek olan hastalarda peritonit
orant azalmaktaydi. Benzer sonug¢ cikis yeri-tiinel infeksiyonu icin de saptandi.
Yani bilgi-beceri skoru ile bir iliski olmamasina ragmen, cikis yeri-tiinel infeksiyonu
stkligr, ortam skoru yiikseldikee, azalmaktaydi. Yas, periton diyalizi stiresi, cinsiyet
ve egitim durumu ile bilgi-beceri ve ortam skorlari arasinda bir korelasyon
saptanmadi.

Tartisma: SAPD uygulamalarinda diyaliz hemsireleri tarafindan verilen egitimin
o6nemi buyiiktir. Bu egitimin hasta tarafindan bilinmesi yeterli olmamakta,
giinltik SAPD uygulamalarindaki pratikler ve hastanin yasadigi ortamin da
uygun sekilde olmast gerekmektedir. Sunulan calismada elde edilen degerlerin
analizinde hastanin peritonit, ¢ikis yeri ve ttinel infeksiyonu gecirmesinde;
hastanin bilgisi veya degisim yapmasindaki beceriden cok diyaliz ortami (ev,
degisim odasi, banyo-tuvalet durumu, soliisyonlarin depolanmast ve hastanin
sosyoekonomik durumu) daha ¢nemlidir.

Sonug: Hastalara uygun ev ortaminin éneminin daha fazla vurgulanmast, ev
sartlarinin sik ev ziyaretlerinde bulunularak optimum diizeye getirilmesi, SAPD
ile iliskili infeksiyonlarin énlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.
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Tablo: Periton Diyalizi Hastalarinin Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina Ait

Kriterleri Sorgulama Formu

BILGI VE BECERI KRITERLERI

DIYALIZ ORTAMINA AIT KRITERLER

1. KISISEL HIJYEN

1. EVIN GENEL DURUMU

I camagrlari her giin degistiriliyor

Haftada en az 2 kez banyo ve pansuman yapiliyor
Timaklar kisa kesiliyor ve temizleniyor

Agiz saghgr icin disler her giin fircalaniyor
Genital temizlik, batin (tly) temizligi yapiliyor

Elektrik ve sebeke suyu bulunuyor
Ev yeterince havalandirilabiliyor
Glines goren bir ortam var

Evail hayvan bulunuyor

Ev ortaminda belirgin rutubet yok

2. DEGISIM PROSEDURD

2. DEGISIM ODASI

Diyaliz sirasinda odada baska kimse bulunmuyor
Diyaliz odas| temizlenip havalandirildiktan

sonra kapi ve pencere kapatilip toz aliniyor

Her diyalizden once masa uygun dezenfektan ile
(Savlex, Alkol vs.) siliniyor

Her diyalizden once el uygun teknikle 3 dakika yikaniyor|
0Oda genel kullanilan bir oda degil

Kapi ve pencere var

Uygun yikseklikte, zemini diiz, temizligi kolay
saglanabilen masa bulunuyor

Hareket ettirilebilen silinebilir bir sandalye ve silinebilir
aski kullaniliyor Toz tutan esyalar bulunmuyor

(acik kitaplik, yerde halifleks vs.)

Odada kullaniimayan esyalar bulundurulmuyor (yakIik vs,

3. KAYIT DEFTERI KULLANIMI

3. BANYO VE TUVALET DURUMU

Stvilar her giin tartilip kaydediliyor

Her giin tansiyon olctliyor ve kaydediliyor

UF hesaplamasini biliyor

Kendisi veya yakini okuryazar

Haftada bir kez idrar miktarini 6lctip kaydediyor

Havalandinliyor

Musluk suyu kullanilyor

Temizligi en az haftada 2 kez yapiliyor
Kanalizasyon baglantisi olan bir tuvalet var

El ylkamada kullanilan malzeme sadece hastaya ait

4. ATIK MADDE KONTROLU

4. SOLUSYONLARIN DEPOLANMAS!

Diyalizatlar tuvalete bosaltiliyor

Diyalizat sivilarinin tuvalete her bosaltimindan
sonra camasir suyu kullaniliyor

Evde tibbi atik poseti bulunuyor

Kapakl ¢6p kovast kullaniliyor

Tibbi atiklar yetkililerce duzenli aliniyor

Nemli olmayan ortamda saklaniyor
Direkt giines Isigina maruz kalmiyor
Son kullanma tarihleri kontrol ediliyor
Stvilar kolilerde saklaniyor

Koliler diyaliz odasinda saklanmiyor

5. TEDAVI DETAYLARI

5. HASTANIN SOSYOEKONOMIK DURUMU

Onerildigi sekilde degisim sayisina uyuyor
Onerildigi sekilde kateter bakimi yapiyor
Onerildigi sekilde banyo aliskanligi var
llaglarmni diizenli kullaniyor

Onerildigi sire kadar uyuyor

Aile ve cevreyle sosyal uyumu iyi

Galisiyor (ev hanimi ise gainlik ev islerini yapiyor)
Psikolojik acidan kendini rahat hissediyor

Cinsel yasaminda belirgin bir bozukluk yok
(sikhg, ilag gereksinimi vb )

Dost, akraba, komsu ziyaretlerine gidebiliyor

138

SS-19

SAPD’li Cocuklarin Ev Ziyareti Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Dursun J!, Bayat M?
IErciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Pediatrik Nefroloji Unitesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu, Kayseri

Amag: Bu calisma SAPD tedavisi uygulanan cocuklarin ev ortamlarinin ve tedaviye
uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Erciyes Universitesi Pediatrik Nefroloji Unitesinde 20’si Kayseri ilinde,
12’si Kayseri disindaki illerde yasayan 32 SAPD’ li cocuk takip edilmektedir. Unitede
periton diyalizi sertifikast bulunan bir hemsire tarafindan cocuklara ve ailelerine
diizenli ve stirekli olarak SAPD egitimi verilmektedir. Ancak diyaliz ¢ncesi ve
sonrasinda ev ziyaretleri yapilamamaktadir. Ev ziyareti uygulamasina 21 mart 2006
tarihinde baslanmustir. Calismaya Kayseri ilinde yasayan 20 cocugun alinmast
planlanmus iki cocuga ulasilamadig icin 18 cocuk calismaya almmistir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasinin 14.2, diyaliz stirelerinin 6ay 11 yil arasinda
yer aldigi, %55.6’sinin kiz oldugu, % 44,4’tintn diyaliz tedavisi basladiktan sonra
egitimini biraktigr, % 50.0"inin katater cikis yeri bakimini ve diyalizini annesinin
yaptigr belirlendi. %44.4tintin kendisine ait odasinin oldugu, %94.4"tintin diyaliz
swvilarint uygun kosullarda sakladigy, yarisinin diyaliz sonrast swvilarini tuvalete
bosalttigi ve dezenfektan olarak camasir suyu kullandig, yarisinin ise diyaliz stvilarint
ve atiklart ¢ope attifn saptandi. Hastalarin 33.3’tintin tansiyon, kilo takibini diizenli
olarak yaptigi, hepsinin katater cikis yeri bakimlarinda ve diyaliz 6ncesinde ellerini
teknige uygun olarak yikadigi, sadece %33.3"tiniin maske kullandig belirlendi.
Sonug: SAPD 6ncesi ve sonrast hastalara ve ailelerine ev ziyaretlerinin dizenli
yapilmast gerektigi sonucuna ulasilmustir.
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SS-21

Peritonitli Hastalarda Peritoneal Lokosit Sayimlar: Bekletilmekle Degisiklik

Gosterir mi?

Aydin D, Kirikci G, Dogan S, Oxtiirk S, Bozfakioglu S
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Periton diyalizi tedavisinde, peritonit stiphesi ile hastalarin evden getirdikleri
diyalizattan hticre sayimi yapilmakta ve sonuglara gére tani ve tedaviye karar
verilmektedir. Ornekler evden getirilmeleri nedeniyle bekletilmis olmaktadir.
Bu calismada hiicre sayimlarinin bekletilmis ¢rneklerden calisilmasinin hiicre
sayimi ve formiil dagilimlarinda degisikliklere neden olup olmadig arastirilmistir.
Materyal ve Metot: Calismaya, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklari
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali Periton Diyaliz Unitesi'nde takip edilmekte
olup peritonit tanist konulan 11’ kadin, 5'i erkek olmak tizere toplam 16 hasta
alinmistir. Hastalardan klinik ortaminda 4 saatlik degisimden 3 adet drenaj
6rnegi kuru tipe alinmistir. Birinci 6rnek hticre sayimi icin hemen génderilmis,
ikinci ornek +4° C’de 4 saat bekletildikten sonra calisilmus, tGetinct 6rnek ise
yine +4° C'de 24 saat bekletildikten sonra calisilmustir.

Bulgular: Sonuglar Tablo 1’de belirtilmistir (saytlar mm2’deki hticre sayisini
vermektedir)

[statistiksel analizler ise Tablo 2’de verilmistir. Tablodan da anlasildig: gibi, 4.
ve 24. saatte alinan ¢rneklerdeki toplam lskosit, PNL, lenfosit ve eozinofil
sayilart, O. saatte alinan 6rneklere gére istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmustir.
Ayni sayimlar 4. ve 24. saatler arasinda istatistiksel olarak farklilik géstermemistir.
Tartisma: Gunluk pratikte peritonit stiphesi olan hastalarin evden getirdikleri
orneklerden yapilan analizlere gore tani konulmakta ve tedavi planlanmaktadir.
Yaptigimiz calismadan net bir sekilde anlasildign gibi, numunelerin bekletildikten
sonra analiz i¢cin génderilmeleri, hiicre sayim1 ve dagiliminda degisikliklere
neden olmaktadir. Bu degisiklikler, ozellikle ilk 4 saatte olmaktadir.

Sonug: Peritonit stiphesi olan hastalarda, hastalarin evden getirdikleri drenaj
orneklerine ek olarak mutlaka klinik sartlarda da 6rnek alinmali ve eger
miimkiinse hastalara drenaj érneklerini uygun ttiplere (EDTA’L) alarak getirmeleri
ve uygun sekilde (+4°C’de) saklamalari konusunda egitim verilmelidir.

Tablo 1. Tanimlayic istatistiksel veriler

Ornek Sayisi Ortalama Standart deviasyon
0.saat l6kosit 16 2862,5 2850,7
0.saat PNL 16 1675,9 2079,2
0. saat lenfosit 16 768,5 902,2
0.saat eozinofil 16 314,0 483,8
4.saat |6kosit 16 718,8 601,4
4. saat PNL 16 314,6 348,4
4. saat lenfosit 16 317,1 439,2
4 saat eozinofil 16 68,8 91,4
24.s5aat lokosit 16 1012,5 1732,0
24.saat PNL 16 449,6 850,6
24, saat lenfosit 16 474,0 965,2
24.saat eozinofil 16 64,0 101,3
Tablo 2. istatistiksel analizler
P degeri
0.saat /4.saat lokosit 0.003
0.saat /24.saat |6kosit 0.025
4 saat /24.saat 16kosit 0.503
0.saat/4.saat PNL 0.013
0.saat /24.saat PNL 0.041
4.saat/24.saat PNL 0.554
0.saat /4.saat lenfosit 0.026
0.saat /24.saat lenfosit 0.144
4 saat /24.saat lenfosit 0.471
0.saat/4.saat eozinofil 0.029
0.saat /24.saat eozinofil 0.032
4 saat /24.saat eozinofil 0.777

Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarda, Kateter Malpozisyonuna Bagli
Ultrafiltrasyon Yetersizliginde Lavmanin Etkisi

Cigerdelen N, Donmez O, Aladag S
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Periton diyaliz yapilan hastalarda Kateter malpozisyonu ultrafiltrasyon (UF)
yetmezligine yol acan 6nemli bir komplikasyondur. Kateter malpozisyonu drenajin
bozulmasina yol acar. Lavmanlarin yapilmas ile barsak hareketlerinde artis olur
ve kateter akiminin diizelmesi ile sonuclanabilir. Ya da kateter malpozisyonu
olan hastalarda cerrahi mutdahele gerekli olabilir.

Amag: Katater malpozisyonu saptanan hastalarda bosaltict lavman ile
malpozisyonun diizelip diizelmedigini ve bosaltici lavmanin UF tizerine etkisini
arastirmak istedik.

Yéntem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali’nda
Haziran 2004 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda kronik periton diyalizi ile izlenen
37 cocuk calismaya alindi. Hipertonik diyaliz soltsyonu kullanmalarina ragmen
yetersiz UF saptanan hastalarda diskilama aliskanligi sorgulandi ve ayakta batin
grafisi gekilerek kateter malpozisyonu arastirildi. Ayrica KT/V ve haftalik kreatinin
klirensleri hesaplandi. Serum, idrar ve diyalizatta tire ve kreatinin bakildi. Diyaliz
yeterliliginin hesaplanmasinda PD Adequest programi kullanildi. Grafi ile
malpozisyon saptanan hastalarda gtin asir1 20 cc/kg/doz bosaltict lavman
uygulandi. Alti doz lavman sonrast kateterin yeri ve UF degerlendirildi. Kateter
malpozisyonu devam eden hastalarda toplam 14 doz bosaltict lavman uygulandi.
Bulgular: Hastalarimizin ortalama izlem stiresi 43.9+27.0 ay saptand:

(1-103 ay arasinda). Hastalarimizin 19’unda diyaliz kateter malpozisyonu saptandi.
Bu hastalarin 14’tinde (%37.8) UF yetersizligi bulundu. UF yeterli olan 5 hasta
calisma dis1 birakildi. Hastalarimizin yaslari ortalama 12.7+4.0 yil (10’u kiz, 4’
erkek) bulundu. UF yetersizligi saptanan 14 hastaya bosaltict lavman uygulandi.
Hastalarimizin ortama KT/V 2.4+0.7 ve kreatinin klirensi 60.5+16.8
ml/hafta/1.73m2 bulundu. Vakalarimizin 11’inde (%78.6) bosaltict lavmanlarla
katater malpozisyonun duzeldigi gorildi. Hastalarimizin calisma baslangicinda
ortalama UF’si 667.9£347.9 cc bulundu. Bosaltici lavmanlardan sonra ise
ortalama UF 860.7+336.4 cc saptandi. Lavmanlardan sonra UF' nin anlamlt
sekilde artugr gordldi (p<0.001).

Sonug: Hastalarimizin 9%78.6’sinda kateter malpozisyonun diizeldigi ve UF da
anlamli artis oldugu gézlendi. Bu nedenle, UF yetersizligi saptanan hastalarda
ayakta batin grafisi cekilmesi ve malpozisyon saptananlarda ise bosaltict lavman
uygulanmast sonucuna varilmistir.
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§S-22

§S-23

Cocuk Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Sikligs Uzerine Etkili
Faktorler

Basegmez R, Pehlivan G, Civilibal M, Canpolat N, Caliskan S, Guildibi T,
Kadwoglu T, Sever L
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Daly, Istanbul

Peritonitler, kronik periton diyalizi uygulanan hastalarda en yaygin goriilen
komplikasyondur ve ¢cocuklarda eriskinlere gére daha siktir. Bu calismanin
amaci, halen periton diyalizi (PD) programinda izledigimiz 33 cocuk ve ergende,
demografik ozellikler, sosyal durum, ev kosullari ve PD uygulama ¢zelliklerinin
peritonit stklig1 Gizerine etkisini arasurmakair. Calismamizda sosyo-ekonomik
ozellikler, hastalara uygulanan anket formlari ile belirlendi. Demografik veriler
ve peritonit bilgisi hastane kayitlarindan alindi. Her hasta icin stirekli ayaktan
PD (SAPD) ve aletli PD (APD) uygulama dénemlerine ait, hasta ay1 basina
peritonit sikligr ayri ayri hesaplandi. Bu iki degerin toplami, bireysel total peritonit
sikligint olusturdu. Tiim hastalarin ortalama peritonit sikligi da SAPD dénemi,
APD donemi ve total PD stiresi seklinde hesaplandi. Hastalarimizin ortalama
yast 12.3 = 5.8 yil (0.9 - 23.0 yil), ortalama PD siiresi 3.3 + 2.8 yil (dagilim1
0.3 - 9.4 yil) idi. SAPD donemi, APD dénemi ve total peritonit siklig, sirastyla
1/32.7,1/18.5 ve 1/24.2 hasta ayt bulundu. Peritonit sikligr ile iliskili faktorler
“Spearman korelasyon testi” ile belirlendi. PD baslangic yast (=-0.361, p=0.019),
baba yast (r=-0.373, p=0.016) ve ailenin aylik geliri (r=-0.383, p=0.041) ile
peritonit siklig1 arasinda negatif iliski vardi. Miilkiyeti kendilerine ait evde
oturanlarin kiracilara gore peritonit sikligi daha azdi. Stepwise linear regresyon
analizinde peritonit gelisiminde tek bagimsiz risk faktoriintin PD baslangic yast
(=2.679, p=0.012) oldugu belirlendi. Sonuc olarak, PD baslangicinda hastanin

yast ne kadar kigiikse uygulama sirasinda peritonit gelisme riski o kadar fazladr.

Periton Diyalizi Egitimi: Ne Kadar1 Hatirlantyor?

Pehlivan G, Basegmez R, Civilibal M, Canpolat N, Guildibi T, Kadwoglu T, Sever
L, Caligkan S
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Daly, Istanbul

Periton diyalizinin dogru ve etkili yapilabilmesi, hastalarin iyi egitilmesi,
ogretilenlerin hatirlanmast ve bilinenlerin dogru uygulanmast ile mtimktindtr.

Bu calismada halen periton diyalizi (PD) programinda izlenen 33 cocuk ve ergen
hastada diyaliz baslangicindaki egitim sirasinda ¢gretilenlerin ne dletide hatirlandigy
arastirildi. Bu amacla diyalizi yapan kisiye (14 cocuk, 19 anne) 39 soru ve beceri
degerlendirilmesinden olusan bir test uygulandi. Her cevap yada uygulama
becerisi tam biliyor (3 puan), kismen biliyor (2 puan) ve hi¢ hatirlamyor (1
puan) seklinde degerlendirildi. Her denek icin toplam puan hesaplandi. Ankete
cevap veren annelerin yas ortalamast 32.0 £ 7.5 yil ve cocuklarin 16.2 + 3.1
yil idi. Toplam puan (117) tizerinden anneler 101.9 + 8.2 ve ¢cocuklar 103.4
+ 7.0 puan aldilar ve tim hastalar icin ortalama 102.5 + 7.6 bulundu. Alinan
puanlar ile PD siresi (p=0.17), anne ve cocuklarin egitim diizeyi (sirasiyla,
p=0.29 ve p=0.21) arasinda anlamli iliski saptanmadi. Tiim hastalar “Diyaliz
soliisyonunu kontrol ederken nelere dikkat ediyorsunuz?” ve “Cikan diyaliz
stvisinda nelere bakarsiniz?” sorularini tam bildiler. En az oranda dogru
cevaplandirilan sorular ise kateter cikis yeri ve tiinelin kontrolti ve enfeksiyon
belirtilerine ait sorular ile “Denize girerken nelere dikkat edilmelidir?” sorusu
oldu.

PD egitiminin tizerinden uzun bir stire gecmis bile olsa diyalizi uygulayan anne
ve cocuklarin ogretilenleri iyi hatrladiklar ve dogru uyguladiklart gortldi.
Ozellikle poliklinik kontrolleri sirasinda tekrar vurgulanan noktalarin tam
hatirlandig1 belitlendi.
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SS-24

§S-25

Periton Diyalizi Hastalarinda Cesitli Demografik, Klinik ve Biyosimik
Parametrelerin Peritonit Tle Olan Tligkisi

Dogan S, Ekiz S, Yiicel L, Oztiirk S, Kazancioglu R
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Peritonit, hasta bazli bir diyaliz modalitesi olan periton diyalizi (PD)nin
en ¢nemli komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyona
yol acabilecek parametreleri incelemek amaciyla tinitemizde takip etmekte oldugumuz
PD hastalarinin cesitli demografik, klinik ve biyosimik degerlerinin peritonit ve
diger infeksiyonlarla olan iliskisini arastirdik.

Yontem: Calismaya alinan hastalarin dosyalart retrospektif olarak tarandi. Yas,
cins, PD stireleri, egitim durumlari, peritonit veya cikis yeri infeksiyonu anamnezleri
yaninda PD’ye basladiklart zamanki ve son kontroldeki; ¢ikis yeri skorlar, serum
albiimin, CRP, trigliserid dtizeyleri kaydedildi. Cikis yeri skoru ve egitim durumu
1-5 arasinda bir siniflandirmaya gore hesaplandi. Bu sonuclar SPSS ile ileri istatiksel
analizlere alindi.

Bulgular: 32 (12kadin, 20erkek) hasta calismaya alindi. Yas ortalamast; 45,1 (18-
69), ortalama PD stiresi; 13,1 ay (2-29) idi. Hastalarm 25'i SAPD ve 7'si APD
uygulamakta idi. Diger incelenen parametrelerin karsilastirilmast tabloda sunulmustur.
Hastalarin serum albumin degeri arttikca peritonit gecirme orani azalmaktaydi
(r:0.45, p:0.015). ik basvurudaki serum albumini ile son kontroldeki albumin
degeri arasinda giiclti bir korelasyon bulundu, bu iliski CRP icin de gecerliydi.
Peritonit gecirenlerde, gecirmeyenlere gore son kontroldeki serum albumin degeri,
PD'ye basladiklart siradaki CRP ve takiplerdeki CRP degerlerinden bagimsiz olarak
daha distik bulundu (r:0.45, p:0.023). Kadin cinsiyet ile cikis yerinin skoru arasinda
anlamli korelasyon saptandi (kadinlarda cikis yeri daha kot skorlu bulundu)
(r:0.37, p:0.049), ancak peritonit veya cikis-tiinel infeksiyonu arasinda iliski
saptanamadi. Egitim durumu ile peritonit arasinda anlamliliga yakin korelasyon
saptandi (r:0,30, p:0,09). Egitim durumu ile serum albtimini arasinda bir korelasyon
saptanmadi.

Tartigma: PD giintimiiziin hastaya en bagimli tedavi secenegidir. Bu tedavinin en
6nemli komplikasyonlarin basinda peritonit gelmektedir. Peritonite yol acabilecek
pek cok faktdr bulunmasina karsin, hastalarin PD'ye basladiklart dénemdeki ve
takipler sirasinda elde edilen kimi 6zelliklerin etkisi olabilir. Calismamizda basvuru
sirasindaki serum albumin degerinin peritonit gelisimini azaltict bir faktor oldugu,
takiplerde elde edilen diistik albiimin degerlerinin peritonit gelisimi icin bir risk
olusturdugu gortilmektedir. Ayrica egitim diizeyi arttikca, serum albtimin degerinde
degisiklik olmamasina ragmen peritonit gelisimi riskinin azalmaya meyilli oldugu
anlasilmaktadir ki bu da egitimli hastalarin PD'yi daha uygun sekilde anlayip
yapabildiklerini diistindiirmektedir. Serum albiimin ve CRP degerleri inflamasyon
ve nitrisyonun 6nemli gostergeleridir. Tedavi baslangicindaki degerleri yiiksek olan
hastalarda klinik takipler sirasinda da bu degerler yiiksek seyretmektedir; dolayistyla
basvurudaki albtimin ve CRP degerleri, takiplerdekilerin bir gostergesi olabilir.
Sonug: Bébrek yetmezlikli hastalarin malniitrisyon gelismeden PD'ye baslamast,
basvurudaki serum albiimin degerinin daha yiiksek olmasini saglayabilir. Baslangic
serum albtimin degerinin yiiksek olmasi takipteki albtimin degerlerinin daha yiiksek
olmasina boylelikle de peritonit sikliginin azalmasina yol acabilir. Egitim duzeyinin
artirtlmast da daha az infeksiyona sebep olabilir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite Orani ve Iliskili Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: 5 Yillik Retrospektif Bir Degerlendirme

Yucedalpl, Demir G, Sit D!, Kadiroglu AK?, Kayabast H2, Yilmaz ME!
IDicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastqllklan AD, Nefroloji BD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Diyarbakir

Amag: Hemodiyaliz (HD) tedavisi altinda olan hasta populasyonu ytiksek
mortaliteye sahiptirler. Bu calismada diyaliz merkezimizde kronik HD programinda
olan hastalarimizda 5 yillik mortalite oranini ve iliskili risk faktorlerini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesinde
kronik HD almakta iken ¢len hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. SDBH
etolojisi, yas, cinsiyet, 6liim nedeni, komorbid durum varligi, hematolojik
bulgular, biyokimyasal tetkikler ve ekokardiyografik bulgular hasta dosyalarindan
kaydedildi

Bulgular: 2001-2006 yillari arasinda tinitemizde diyalize giren 547 hastanin
53 (% 9.6) tanesinin oldiga gorildi. Bu stirecte meydana gelen 6lim
nedenlerinden kardiyak nedenler ilk sirayr almaktayd: (tablo 1). Etyolojik
dagilimda ise DM ilk siradaydi (tablo 2). Komorbid durumlar arasinda da 6ltim
nedenine benzer sekilde ilk siray1 kardiyak nedenler almakta idi. 53 hastanin
37’sinde (% 69.8) bir veya birden fazla komorbid durum mevcut iken 16’sinda
(% 30.2) komorbidite yoktu. 65 yas tstti hastalarda yas komorbid faktor olarak
kabul edildi (tablo 3). Olenlerin % 50.9’u (n = 27) erkek, % 49.1'i (n = 26)
kadin hastalardan olusmakta ve yas ortalamast 49.7 + 17.8 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama URR: 67.1 + 9.0, Kt/V: 1.18 + 0.24, hemoglobin: 8.89
+2.01 g/dl idi. Diger biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler tablo 4'te
gosterildi. Olen 53 hastanin 1171 (% 20.8) 65 yas tistii hastalardan olusmakta
idi.

Sonug: Diyaliz merkezimizde 5 yillik mortalite oranint % 9.6 olarak bulduk.
En stk komorbid durum ve en sik mortalite nedeni olarak kardiyak nedenler
saptadik. Bu nedenleri erken saptayip gerekli ¢nemleri almanin bu hasta
poptilasyonunda mortaliteyi azaltacagini diistiinmekteyiz.

Hastalarin biyokimyasal ve ekokardiyografik degerleri.

Parametre Deger
Prediyaliz Ure (mg/dl) 173.3+5.4
Prediyaliz Kreatinin (mg/dl) 89+3.7
ALT (IU/ml) 25.0 + 26.6
AST (IU/ml) 27.1+25.9
Total Protein (g/dl) 6.6 0.7
Albumin (g/dl) 29+0,6
T.Kolesterol (mg/dl) 155.4 + 47.2
Urik asit (mg/dl) 73+1.4
HCO3 (mmol/L) 16.4 +5.1
Kalsiyum (mg/dl) 8.5+1.1

P (mg/dI) 6.02.3

PTH (pg/ml) 373.4+ 396.9
CRP (mg/dl) 55.4+41.8
LV EF (%) 57.1+10.6
1V Septum kalinhigi (cm) 1.21+0.19
LVPWDd (cm) 1,15+ 0.18
LAD (cm) 3.81 +0.53

Olen hastalarda etyolojik dagilhim

Etyoloji Hasta sayisi (n) | Oran (%)
Diyabetes Mellitus 18 34,00
Tablo 1: Hastalarin Cesitli Ozelliklerinin Dékiimii Hipertansiyon 1 20.80
B sonK d P Detteri Kronik Glomerulonefrit 10 18.90
asvuru on Kontrolde egeri Postrenal 3 570
Sirasinda AD Polikistik Bébrek Hastahgi| 1 1.90
- Amiloidoz 1 1.90
Kilo (kg) 68.0+13.2 [68.8+13.4 AD Bilinmeyen 9 17.00
Sedimentasyon (mm/saat)|65.4 + 25.2 | 63.6 + 30.9 AD Toplam 53 100.00
CRP (mg/dL) 85+9.6 11.0+10.2 AD
Serum Albumini (g/dL)  [3.8+0.39 |3.7+0.51 AD
Trigliserid (mg/dL) 140.2 £71.7|126.3 £ 57.0 AD: Anlamli Degil
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Olen hastalarda komorbid durum dagilimi

§S-27

Komorbid durum Hasta sayisi (n) | Oran (%)

Infeksiyon 9 16.9
Kardiyak 16 214
Gastrointestinal 1 1.9
Norolojik 3 11.9
Psikyatrik 1 1,9
MIA 4 7.5
Yashhk 4 7.5

Oliim nedenleri

Nedenler Hasta sayisi (n) Oran (%)
Kardiyovaskuler 21 39.60
Serebrovaskuler olay | 13 23.60
Enfeksiyon 12 22.60
Solunum Sistemi 4 7.50
Gastrointestinal 2 3.80
Intihar 1 1.9
Toplam 53 100.0
SS-26

Hemodiyaliz Programina 1]k Kez Alinan Hastalarda Hepatit-B Agisina
Antikor Yamt1 ve Bu Yanit Uzerine Etkili Faktorler: 1 Yillik Retrospektif
Bir Calisma

Yiicedal C1, Karaaslan Z!, Kadiroglu AK?, Sit D!, Kayabasi H?, Yilmaz ME!
IDicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Nefroloji BD, Diyarbakur
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Diyarbakur

Giris: Hemodiyaliz tedavisi alundaki Son Dénem Bobrek Hastaligi (SDBH) olan
hastalarda hepatit B asisina antikor yanitinin normal populasyona gore daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte rutin HD programindaki hastalara cift dozda
hepatit B asist yapilmast 6nerilmektedir. Bu calismada amacimiz 2005 Ocak ile
2006 Ocak arasindaki bir yillik stirecte kronik HD programina yeni alinan ve
bagistk olmayan hastalarimizda hepatit B asisina antikor yanitini ve bu yanut tizerinde
etkili olabilecek faktérleri degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde 2005 ocak
ayindan 2006 Ocak ayina kadar HD programina yeni alinan, daha énce asillanmamus
ve hepatit belirteclerinden hepatit B ytizey antijeni (HBsAg), hepatit B ytizey antijen
antikoru (Anti-HBs), negatif olan 36 hasta calismaya alindi. Calisma 1 yillik sireci
kapsayacak sekilde retrospektif olarak planlandi. Tiim hastalarin SDBH etyolojisi,
yas, URR, haftalik Kt/V degerleri, prediyaliz iire, prediyaliz kreatinin, total protein
(TP), albtimin, ALT, AST, kalsiyum (Ca), fosfor (P), intakt parathormon (iPTH)
ve hemoglobin (Hb) diizeyleri kaydedildi. Hastalara O, 1, 2 ve 6. aylarda deltoid
kasa 40 g rekombinant hepatit B asist uygulandi. Her dozdan 1 ay sonraki doz
yapilmadan 6nce Anti-HBs dizeyi olctldi. HBsAg ve Anti-HBs diizeylerinin
Slctimiinde 3. kusak mikroeliza yéntemi kullanildi. Anti-HBs 10 IU/L
serokonversiyon olarak kabul edildi.

Sonuglar: 36 hastanin 19'u (% 52.8) erkek, 17’si (% 47.2) bayanlardan olusmakta
idi. Hastalarin 6zellikleri tablo 1’de verildi Etyolojik dagilimda ilk sirayr Diabetes
Mellitus (DM) alirken ikinci sirada kronik glomerulonefrit (KGN) ve hipertansiyon
saptand1. Ayrintli etyolojik dagilim tablo 2’de gsterildi. Ilk doz ast sonrast % 58.3
(n = 21) olan serokonversiyon orant 4. dozdan bir ay sonra % 88.9 (n = 32)olarak
saptandi. Kalan 4 hastanin birinde titre oran1 10 IU/L'nin altinda kalmasina
ragmen artis gsterirken 3 hastada astya cevap alinmadi. Hastalarin hepatit B asisina
doza gore yanit dagilimi tablo 3'te gosterildi. Yapilan Spearman korelasyon testinde
prediyaliz tire ve iPTH dizeyleri ile ilk doz astya yanit arasinda negatif korelasyon
saptandi (sirastyla r = -0.452, p = 0. 006 ve r = -0.394, p = 0.017).

Tartisma: Unutulmamalidir ki hepatit infeksiyonu icin SDBH giintimiizde halen
en ¢nemli risk gruplarindan biridir ve bu hastalart hepatit B’den korumada en
Snemli faktor asilama ve evrensel kurallara uymakair. Bu calismamizda astya yeterli
antikor yanit alinmast icin asilamaya erken baslamanin ve hastalik kontrol merkezinin
(CDC) 6nerdigi ast semasina stki uyulmasinin SDBH popiilasyonunda antikor
yanitini kiictimsenmeyecek derecede arttirdigini gordiik.

Hemodiyalize Giren Hastalarda Algilanan Sosyal Destegin Depresyon
Diizeylerine Etkisi

Utas Akhan L1, Baycar N3, [lhan N1, Kutlu L2, Ozhan F1, Yorulmaz H!, Batmaz
ML Ozdilli K1, Izgi C#, Dagdeviren A3

IHalic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Nisantasi Hemodiyaliz Merkezi, Istanbul
4Ada Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Hemodiyalize giren hastalarin algiladiklar sosyal destegin depresyon
diizeylerine etkisini degerlendirmek.

Yontem: Calisma tanimlayict ve analitik 6zellikte olup Temmuz-Agustos 2006
tarihlerinde Istanbul’da 7 diyaliz merkezinde tedavi géren ve rastgele drneklem
yontemi ile secilen 310 hasta ile ile kurumlardan gerekli yazili, hastalardan ise
sozld izin alinarak yapildi. Veriler sosyo demografik Veri Formu (15 soru ), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi ile toplandi.
[statistiksel yontem olarak; yiizdelik, anova, t testi,correlasyon ve ortalama
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cogunun; 61 yas tizerinde ( n= 81 %26.1 ), erkek ( n=
162 %52.3 ), evli (n=211 %68.1 ),ilkokul mezunu ( n= 144 %46.5), ev hanimi
(n=126 %40.6 ), SSK’ya baglt oldugu ( n=211 %68.1 ), 1-2 yildir tedavi
gordigi( n=101 %32.6 ), ailesinin destekledigi ( n=156 %50.3), saglig1
bozuldugunda bazen tmitsizlik yasadigi belirlendi. Olcek puan
ortalamalari:Depresyon 17.42+12.31, sosyal destek 66.63+16.09; aile destegi
25+5.53, arkadas destegi 17+8.60 ve 6zel insan destegi 24.14+6.36 oldugu tespit
edildi.

Sonug: Hastalarin depresyonunu cinsiyet, ikametgah durumu, kronik hastalik,
yas, medeni durum, egitim, meslek,sosyal giivence, diyaliz merkezine ulasim
sekli, saglik durumu bozuldugundaki timit durumu,timitsizlik nedeni ve destek
aldig1 kisiler, algilanan sosyal destegi de yas, medeni durum, egitim, sosyal
gtivence ve destek aldig kisilerin etkiledigi, algilanan sosyal destek azaldikca
depresyonun arttigt saptandi.

§S-28

Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitimin Iki Diyaliz Seansi Arasindaki
Beslenme Durumuna Etkisi

Tiirk N1, Ovayolu N2, Ucan O2
1Ozel Tam-Med Hastanes, Gaziantep
2Gagziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulw

Giris ve Amag: Hemodiyaliz tedavisinde temel amac, diyete uyumu saglayarak
gelisebilecek komplikasyonlari azaltmaktir. Bu nedenle calismamiz hemodiyaliz
hastalarma verilen egitimin beslenme durumuna etkisini degerlendirmek amacryla
yapildr.

Yontem: Arastirma 01 Mart:-01 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep ilindeki bir
hemodiyaliz tinitesinde randomize kontrollii deney olarak yapildi. Arastirmanin
evrenini bu kurumdaki tim hastalar, 6rneklemini ise basit rastgele 6rneklem
yontemi ile secilen calismaya katilmaya istekli 71 (35 deney, 36 kontrol) hasta
olusturdu. Arastirmaya baslamadan énce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis
onay alindi. Veriler anket formuyla toplandi. Deney grubu 5 ve 10’lu gruplara
ayrilarak egitim verildi.Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak
ytzdelik, ki-kare, student t testi, McNemar ve varyans analizleri yapildi.
Bulgular: Deney grubundaki hastalarin egitim éncesi; iki seans arasinda en fazla
almasi gereken swvi miktarini, gelisebilecek komplikasyonlari, potasyum iceren
yiyecekleri, bilmedigi, egitimden sonra bildigi, kan basimncinin ve sodyum dtizeyinin
egitim sonrast anlamli derecede dustigt (p<0.05) belirlendi. Potasyum, kreatinin
ve fosfor dizeylerinde azalma oldugu halde anlamli bir fark olmadig saptandi
(p<005)

Sonug: Hastalara verilen egitimin beslenme durumunu olumlu etkiledigi belirlendi.
Bu dogrultuda hastalara gereksinimleri dogrultusunda bilgi verilmesi 6nerilebilir.
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$S-29

SS-30

Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Hastalara Bakim Verenlerin Sosyal
Gereksinimleri

Ozcanli D!, Ucan O2, Caparusagt Al, Ovayolu N2
[Gaziantep Universitesi Kilis Yusuf Serefoglu Saghik Yiiksekokulu
2Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulu

Amag: Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi, kronik bébrek yetmezligindeki tedavi
stireci de hastalara bakim verenleri olumsuz etkilemektedir. Calismamiz kronik
bobrek yetmezligi tanist alan hastalara bakim verenlerin sosyal gereksinimlerini
belirlemek amact ile yapildi.

Metot: Calisma, 15 Haziran-31 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep Universitesi
Nefroloji tinitesinde tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini tiniteye
basvuran tim hasta yakinlari, 6rneklemini ise calismaya katilmaya istekli 47 hasta
yakint olusturdu. Arastirma éncesi kurumlardan ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis
onay alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplandt.
Degerlendirmede; SPSS programi kullanilarak, ytizdelik ve ki - kare analizi yapildi.
Bulgular: Hasta yakinlarinin %34’ tntin 46-60 yas grubunda, %40.4"tintin ilkokul
mezunu ve %53.2’sinin 1-5 yildir, %59.6’sinin da giinde 0-6 saat arasinda bakim
verdigi saptandi. Bakim verenlerin %59.6’sinin evine, isine ve ailesine bakmak icin
yeterli zaman bulamadig1, %59.6'smin bir baska kisinin yardimina ihtiya¢ duydugu,
%72.3{intin sosyal etkinliginin azaldigi, buna ragmen %74.5'inin iletisimde sorun
yasamadign belirlendi. Sosyodemografik ozellikler ve bakim verme siiresi ile sosyal
gereksinim arasinda anlamlt bir iliski bulunamadi (p>0.05). Ancak egitim seviyesi
yiikseldikee sorunlarla bas edebilme oraninin arttigr belirlendi (p<0.05).
Sonuglar: Hasta yakinlarinin ¢ogunun astlendikleri sorumluluklar nedeni ile sosyal
aktivitesinde azalma oldugu ve baskalarinin yardimina ihtiyac duyduklart saptandi.
Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hasta yakini, sosyal gereksinim.

Hemodiyaliz Hastalarinin Saglik Personeli ile ilgili Goriis ve Beklentilerinin
Incelenmesi

Akyol Durmaz Al, Gok T?
TAsiye Durmaz Akyol-Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Izmir
2Tayyibe Gok-Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Mezunu,Izmir

Saglik personeline bagimli bir sekilde tedavilerini stirdiirmek zorunda kalan
hemodiyaliz hastalarinin yasamlarini daha rahat ve sorunsuz devam ettirebilmeleri
icin onlarin tedavilerini kabullenmeleri, beklentilerikarsilanmis halde katlimlarinmn
saglanmast ile mtimkin olabilmektedir. Bu arastirma,hemodiyalize giren hastalarin
saglik personeli ile ilgili gortis ve beklentilerini saptamak amaciyla tanimlayict ve
kesitsel tiirde planlanmustir. Arastirmanin érneklemini 25.04-30-06 2006 tarihleri
arasinda iki zel diyaliz merkezinde hemodiyalize giren 18 yas ve tizeri 300 hasta
olusturmustur.

Veriler;arastirmacilar tarafindan ilgili literattir isiginda hazirlanan ve iki bolimden
olusan anket formu aracilif1 ile toplanmistir.Birinci bolimde;hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptamaya yonelik sorular,ikinci boliimde; hastalarm tedavi
ve bakimlarina iliskin durumlari,saglik personeli ile ilgili goriis ve beklentilerine
yonelik sorular yer almaktadir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayt ve yiizde dagilimlart kullanidmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde; %30.3'tintin 45-64 yas grubunda,
%55.7'sinin kadin,% 50'sinin evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %46.'sinin
ilde oturdugu,%24.7'sinin okur-yazar olmadigi saptanmistir.
Hastalarin %82'sinin ailesinde bébrek hastaligi olmadigy, 9%42.5'inin anne-babasinin
bébrek hastast oldugu saptanmistir. Hastalarin %90'inin bakimuyla ilgilenen bir
yakininin oldugu ve bu hastalarin bakimuyla ilgilenenlerin %47.7'sinin esler oldugu
saptanmustir.

Hastalarin %37.7'sinin ilgili gtlerytizlti,anlayish saglik personeli istedigi, %23.4'tintin
tedavileri sirasinda saglik personeli ile tavla, satran¢ ve v.b oyunlari oynamak
istedikleri, %45.3"intin acil durumlarinda saglik personelinden mudahele istedikleri
saptanmustir.

Hastalarin %56.7'sinin saglik personelinin beklentilerini karsiladiging,%84'ti hastaltk
ve tedavisine yonelik egitm aldiklarint ve bu egitimin hekim tarafindan
yapildigini,yapilan egitimi (%60.3) kismen yeterli bulduklarini,%53.1'1 yapilan
egitimden kismen memnun olduklarint belirtmislerdir. Stresli bir durum karsisinda
saglik personelinin stresli durumu giderme konusunda katkist oldugunu ifade
ettikleri saptanmustir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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SS-31

§S-32

Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit B Viriis Asilamasi Cevabinda Hasta
Ozellikleri

Karabayir E, Engin Z, Beydilli R, Oktay |
RTS Ren Tip Diyaliz Merkezi, Bursa

Giris: Hemodiyaliz hastalarinin tiimiine hepatit B viris (HBV) asilamast
Snerilmektedir. Bununla birlikte hemodiyaliz (HD) hastalarinda bu astya cevap
orant distiktir (%50-80). Bu calismada amacimiz HBV asisina cevabi etkileyen
hasta 6zelliklerini incelemektir.

Gereg-Yontem: RTS Ren Tip Diyaliz Merkezinde diyalize giren ve HBV asist
yapilan 57 erkek, 59 kadin toplam 116 hasta retrospektif olarak incelendi.
Deltoid adeleye intramusculer olarak 6 kez ast yapilmasina ragmen hepatit B ytizey
Antikoru (anti-HBs) diizeyi pozitif (>*10 UI/L) olmayan hastalar cevapsiz olarak
degerlendirildi. Asilama ile arka arkaya en az iki kez pozitif titresi olanlar cevap
vermis olarak kabul edildi. Tim hastalarin primer renal hastalik, yas, kilo, Hepatit
Cvirtis (HCV) 6zellikleri ve laboratuvar - kreatinin (Kr), albumin (Alb), hemoglobin
(Hb), C reaktif protein (CRP), paratiroid hormon (PTH) degerleri ile normalize
protein katobolizma hizi (nPNA) ve kinetik model (Kt/V) incelendi.

Sonuglar, Mann - Whitney testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 23 cevap vermeyen hasta (%19,8), 93 cevap veren hasta (%80,2)
tanimlandi. Cevap vermeyenler verenlerden daha yaslt idi (60,9 - 51,6 yil) (p<0.05).
Cevap vermeyenlerde diyabetes mellitus (DM) orant daha ytiksek idi (%26 - %16)
ve bunlarda serum albumin (ort 3,5 mg/dl) ve kreatinin (ort 8,4 mg/dl) seviyeleri
cevap verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p<0.05). Kt/V degerlerinde
anlaml bir farklilik olmamasina ragmen nPNA degerleri cevap vermeyenlerde
anlamli olarak distikeii (0,96 - 1.08 gr/kg/giin) (p<0.05). CRP ve PTH diizeylerinde
ve HCV porzitifliginde ise iki grup arasinda farklilik olmadig gordldii.

Sonug: Sonug olarak merkezimizde HBV astsina cevap oraninin iyi oldugu (%80,2)
ve cevap vermeyenlerin daha yasli, diyabet hastaligi agirlikli ve beslenme bozuklugu
olanlar oldugu gozlenmistir.

Sosyal Faktorlerin Hemodiyaliz Yeterliligi Uzerine Etkisi

Karanfil G, Ipekergil RM, Diizgiin O, Yavuz M, Celik S, Oral L, Baydar T, Yazict
H, Aysuna N
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu kesitsel calismada hemodiyaliz yeterliliginin géstergesi olarak Kt/V,
URR, ultrafiltrasyon miktari, CaxP degeri ve kullanilan antihipertansif sayist
ile bu gostergelere etki edebilecek sosyal faktorlerin iliskisi arastirilmistir.
Materyal-Metot: Hemodiyaliz tinitemizde diyalize giren 19 hasta ile anket
yapilarak sosyal faktorler ( medeni durum, cocuk sayisi, egitim dizeyi, gelir
durumu, sosyal faaliyet, televizyon izleme stiresi, diyaliz merkezine uzaklik)
belirlendi. Son bir yildaki Kt/V, URR, ultrafiltrasyon miktar1 ve kullanilan
antihipertansif sayist hasta dosyalarindan elde edildi. Istatistik analiz SPSS 13.0
for windows ile yapildi.

Bulgular: Hastalarn 8'i erkek ve 11’i kadindi. 9 hasta evli, 10 hasta bekardi.
10 hasta kiract, 9 hasta ev sahibi idi. Gelir dtizeyi acisindan 4 hasta 0- 500 YTL,
6 hasta 500- 1000 YTL, 3 hasta 1000- 1500 YTL ve 6 hasta 1500 YTL tizerinde
kazaniyordu. Egitim diizeyi olarak 2 hasta okuryazar, 8 hasta ortaokul, 3 hasta
lise ve 6 hasta tiniversite mezunu idi. Televizyon izleme stiresi 12 hasta 2 saat,
5 hasta 4 saat, 1 hasta 4 saatten fazla izlerken, 1 hasta hic televizyon izlememekte
idi. Hastalarin ortalama Kt/V: 1,44 (1,07-1,85), URR: 72 ( 63-89), ultrafiltrasyon
miktart 2700 ml (625- 4300 ml), CaxP: 50 (22-72) bulundu. 10 hasta antihipertansif
kullanirken, 9 hasta antihipertansif almiyordu. Gelir dtizeyi, egitim durumu,
diyaliz siiresi gibi sosyal faktorlere gore gruplar olusturuldugunda hemodiyaliz
yeterliligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi.

Sonug: On dokuz hastadan olusan ¢alisma grubumuzda hemodiyaliz yeterliligi
kabul edilebilir sinirlarda bulunurken, sosyal faktérler ile hemodiyaliz yeterliligi
arasinda iliski bulunamadi.

SS-33

Diyaliz Merkezlerinde Damaryolu Takip Sisteminin 1 Yillik Erken Dénem
Sonuglari

Kasem M1, Taskoprii 12, Isiloglu C2, Pakiz M3, Yilmaz Cantiirk G2,

Yazar Otursun S2, Karadavut D3

IDogan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, I[stanbul
2Metropol Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Resitpasa Sahva Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Diyaliz merkezlerinde damaryolu sorunlari, hastalarin morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. Bu sorunun céziilebilmesi icin diyaliz hekimi,
diyaliz hemsiresi ve damar cerrahinin koordine ve yakin calismasi gereklidir.
Yontem: Hastalarin damaryolu sorunlarini ¢ézmek icin damaryolu takip sistemi
adin1 verdigimiz proje, 2 hemodiyaliz merkezinde uygulamaya koyuldu. Proje
kapsaminda diyaliz merkezlerinde damaryolu problemlerinin ¢nlenmesi ve
olusan problemlerin en hizli, giivenli ve ekonomik sekilde ¢oztimii hedeflendi.
Oncelikle damar cerrahi tarafindan diyaliz hemsireleri teorik ve pratik egitime
alindi. Hastalarin damaryolu takip formlari olusturularak damaryollarinin debi,
iskemi, anevrizma gelisimi, enfeksiyon, diyaliz yeterliligi, uygun igne giris
lokalizasyonlart vb. faktorler acisindan diizenli takibi saglandi. Arteriovendz
fistiillerde diistik debi veya tromboz izlenen uygun hastalar erken revizyona
alindi. Boylelikle hastalarda diyaliz yeterliliginde artis ve kataterlerin
komplikasyonlarindan kacinilmast saglandi. Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde
Haziran 2005-Haziran 2006 arasinda 2 diyaliz merkezindeki hastalara 37 katater
girisimi ( 33 Juguler, 4 Femoral) ve 62 Arteriovends fistiil operasyonu gerceklestirildi.
Bulgular: Diyaliz merkezlerinde calisma oncesi kataterle diyalize girilen seans
orant % 7’ten %5’e ve KTV degeri 1,2 den diistik hasta orant %5 ten % 3’e
indirildi.

Sonug: Damaryolu takip sistemi, hastalarin hemodiyalizden sagladigi faydayt
artirirken, damaryolu sorunlari ve katater komplikasyonlarina bagl mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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SS-34

SS-35

Hemodiyaliz Hastalarinda Gegici Kateter Tliskili Enfeksiyonlarin Sikligi ve
Bu Ataklar Uzerine Diyaliz Hemsiresinin Rolii: 1 Yillik Retrospektif
Degerlendirme

Yiicedal C!, Dogru Y1, Kayabas: H?, Kadivoglu AK?, Sit D!, Yilmaz ME!
IDicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklarn AD, Nefroloji BD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Diyarbakir

Amag: Hemodiyaliz (HD) tedavisine genelde gecici kateter ile baslamaktadirlar. Bu
kateterlerin kullanimi sirasinda siklikla infeksiyoz komplikasyonlar gorilmektedir.
Bu komplikasyonlarin en aza indirilmesinde hic stiphesiz yardimer saglik personelinin
rolit 6nemlidir. Bu calismada gecici kateterle HD’e giren hastalarimizda kateter
iliskili enfeksiyon sikligini ve bu ataklar tizerine hemsirenin rolint arastirmayt
amagcladik.

Materyal-Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hemodiyaliz Unitesinde son
bir yildir HD programina alinan ve vaskiiler erisimi gecici kateterle saglanan 26
erkek 15 kadin toplam 41 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin tamtintin
kateter bakimi standart olarak her diyaliz seansinda kuru steril gazli bez ve povidon-
iyod ile yapildi. Kateter cikis yeri enfeksiyonu dustintilen hastalara mupirosin iceren
lokal pomad eklendi. Tiim kateterler 21 giinde bir degistirildi. Hastalarin yas, cins,
SDBH etyolojisi, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, kateter giris yeri,
degistirilen kateter sayist, kateter giris yeri enfeksiyonlari, kateter iligkili sistemik
enfeksiyonlar, kan ve kateter kiiltiirtinde tiretilen etken mikroorganizma tiirleri ve
sayilart kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin % 63.4’ (n=26) erkek, % 36.6’s1 (n=15) kadind1. Yas
ortalamast 46.6 + 17.5 olarak bulundu. SDBH etyolojisinde Diyabetes Mellitus,
hipertansiyon ve kronik glomerulonefrit ilk sirada yer almaktaydi. Hastalarin
biyokimyasal parametreleri tablo 1’de gésterildi. Kateter giris yeri 25 (% 61) olguda
juguler, 12 (% 29.3) olguda subklaviyan ve 4 (% 9.8) olguda femoral ven kullanilmusti.
Juguler ven 2, subklaviyan ven 3 ve femoral ven 1 olgu olmak tizere toplam 6
olguda kateter cikis yeri enfeksiyonu, juguler ve subklavien ven yerlesimde birer,
femoral ven yerlesimde ise 2 olmak tizere toplam 4 kateter iliskili enfeksiyon olgusu
saptandi. Kateter cikis yeri enfeksiyonu gelisimi acisindan erisim yeri arasinda
istatistiki anlamli farklilik gorilmedi (p=0.324). 1 yillik stirede 41 hastaya toplam
150 kateter kullanildigr ve 3124 kateter giintinde 4 tane kateter iliskili enfeksiyon
saptandi ve bu da 1000 kateter giintine 1.28 enfeksiyon epizoduna denk gelmekte
idi. Yerlesim yerlerine gore bakildiginda enfeksiyon oraninin femoral ven
kateterizasyonunda anlamli fazla oldugu goriildi (p=0.016). 25 juguler ve 12
subklaviyan ven yerlesimli kateterlerin herbirinde birer enfeksiyona karsilik femoral
ven kateterli olgularin yarisinda kateter iliskili enfeksiyon gorildi. Saptanan
mikroorganizmalar tablo 3’te gosterildi..

Sonug: Gegici kateterler yiiksek komplikasyon risk nedeniyle morbidite ve mortalite
tizerinde etkilidir. Femoral ven kateterizasyonunda enfeksiyon oran1 belirgin olarak
artmaktadir. Bu hasta populasyonunda kateter kullanimini sinirlandirmak eger
kullanilacaksa kilavuzlarda belirtilen ¢neriler paralelinde davranmak gerektigini
dustinmekteyiz.

Hastalarin biyokimyasal degerleri.

Parametre Deger
Kt/V 1.17 £ 0.15
Prediyaliz Ure (mg/dl) 179.5 + 119.4
Prediyaliz Kreatinin (mg/dl) 82+24
Albumin (g/dl) 3.2+04
T.Kolesterol (mg/dl) 155.4 + 47.2
HCO3 (mmol/L) 18.8+1.9
CRP (mg/dl) 26.9 + 25.6
Hemoglobin ( g/dl) 9.74 + 2.05
Ferritin (ng/ml) 898.0 + 548.9
Ca x P (mg2/dI2) 83=%1.1
PTH (pg/ml) 354.7 +310.9
Kateter yerlesim yeri, enfeksiyon ve etken mikroorganizma dagilimi
Giris yeri Hasta sayisi | Enfeksiyon sayisi | Etken MO
Juguler ven 25(% 61) 1 S. Epidermidis
Subklaviyan ven 12(%293) |1 Acintobacter Sp.
Femoral ven 4 (% 9.8) 2 S. Epidermidis
S. Aureus

Hemodiyaliz Hemsirelerinin Is Cevresini Algilama Durumlarinin
Incelenmesi

Akyol Durmaz A
E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu I¢ Hast. ABD, Izmir

Tim diinya'da ve tilkemizde sayilart her gecen giin artis gosteren diyaliz
tinitelerinde, calisan hemsirelere olan gereksinimde artmaktadir. Yapilan
arastirmalar ve eldeki verilere gére 2010 yilinda diyalize giren hasta sayisinda
iki kat artis olacagi tahmin edilmektedir. Diyaliz tinitelerinde calisan hemsire
sayisinin bu ihtiyaca cevap vermesi icin yeni stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Diyaliz hemsirelerinin calisma olanaklari ile ilgili olumlu olmayan algilamalar:
oldugu ve buna yonelik olarak eldeki verilerin de yeterli olmadigr gériilmektedir.
Hemsirelik uygulama alanlarinda is cevresine yonelik faktorlerin bilinmesi,
hemodiyaliz tnitelerinde calisan hemsirelerin is cevresi ile ilgili algilamalarin
saptanmasina ve bu konuda ¢nemli bilgilerin elde edilmesine olanak saglayacaktr.
Amaglar: Ttim bunlardan yola cikilarak planlanan arastirmanin amact hemodiyaliz
(initelerinde calisan hemsirelerin is cevresine yonelik algilamalarint saptamakar.
Yontem-Geregler: Arastirma, 2 tiniversite, 2 6zel 1 SSK ve 1 Devlet hastanesinde
olmak tzere toplam alti kurumda 45 hemsire ile ytiratilmistir. Veri toplama
araci olarak ilgili literattir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
1)sosyo-demografik ¢zelliklerini saptama formu 2) hemsirelerin is cevresini
algilayislarint saptamak icin Aiken ve Patrician tarafindan 2002 yilinda revize
edilmis olan Hemsirelik ¢alisma Indeksi (NWI-R) formu kullanilmistir. Bu
indeks;diyaliz islemine hemsirenin katilimi,bakim kalitesi,liderlik 6zellikleri,saglik
calisaninin yeterliligi,hekim-hemsire iletisimi olarak 5 alt boyuttan ve 54 maddeden
olusmaktadir. Indekste yer alan maddeler 4'li Likert ile puanlanmaktadir.
(1:tamamen katiliyorum. 4:Tamamen katilmiyorum)Veriler SPSS-11 version
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin % 57.8'inin 25-
34 yaslari arasinda olup yas ortalamast 31.1,%86.7’sinin kadin,%73.3’tintin
tiniversite /ytiksek okul mezunu, %55.6’sinin evli oldugu saptanmustir. Arastirmada
kullanilan hemsirelik calisma indeksi cronbach alfa degeri:0,87 alt 6lcegin
cronbach alfast ise 0,95 olarak bulunmustur.Arastirmada kullanilan is indeksi
toplam puan ile cinsiyet (U:48,500),Mezun olunan okul (U:90,50), ¢alisma yili
(-0,14),meslek yilt (-0,20)arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir.
Ulkemizde hemodiyaliz hemsirelerinin calisma ve calisma ortamlarini
degerlendirmeye yonelik olarak ilk kez yapilan bu calismanin icinde yer alan

indeks giivenilir bir sekilde kullanilabilir oldugu gortlmuistiir.
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SS-36

SS-37

Hemodiyaliz Saglik Calisanlarinin Hasta Bakim Uygulamalar1 ve Is
Memnuniyetlerinin Incelenmesi

Alkyol Durmaz A
E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu Ic Hast. ABD, [xmir

Hemodiyaliz hastalarina kaliteli bakim ve hizmet sunmak, hizmeti veren kurumlarin
ana amagclarindan biridir. Kalite ve bakim standartlart giincellestirilirken, hemsirelik
hizmetlerinin daha ileri gotirilmesi diistinilmektedir. Ancak bu arada hemsirelerin
ve teknisyenlerin meslek uygulamalart ve meslek memnuniyetleri konusundaki
hassasiyet hasta memnuniyetinin biraz arkasinda kalmaktadir. Oysaki hemodiyaliz
hastasinin kaliteli bakim hizmeti almasinda calisanlarin is memnuniyetinin olmast
Snemli bir etkiye sahiptir.

Amaglar: Tam bunlardan yola cikilarak planlanan arastirmanm amaci;hemodiyaliz
hemsirelerinin ve teknisyenlerinin is memnuniyeti ve meslek uygulamalarini
saptamaktir.

Yontem-Geregler: Arastirma, 2 tniversite, 2 6zel 1 SSk ve 1 Devlet hastanesinde
olmak tizere toplam alti kurumda calisan 45 hemsire ve hemodiyaliz teknisyeni ile
yiirttilmstir. Veri toplama araci olarak, ilgili literattir dogrultusunda arastirmact
tarafindan gelistirilen 1-sosyo-demografik ézelliklerini saptama formu, 2-is
memnuniyetine 6zgii gelistirilen ve 16 maddelik olan soru formu, ¢cok memnunum
dan, hic memnun degilim ifadelerine iceren 5'li likert diizende degerlendirilmistir.
3-Hasta bakim uygulamalarini degerlendirmek tizere hazirlanmus tic maddelik genel
ifadelerin yanitlart 6'li likert diizende degerlendirilmistir. 4-Calisanlarin meslek
gelisimine yonelik ¢nerileri acik uclu soru dizeninde hazirlanmis olup yanitlar
tizerinden gruplandirmaya gidilmistir. Hazirlanan anket formunun anlasilirhig icin
hemodiyalizde calisan ve deneyimli olan 5 hemsirenin ve iki teknisyenin gorisleri
alindiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Veriler SPSS-11 version paket programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin % 57.8’inin 25-34
yaslart arasinda olup yas ortalamast 31.1,%86.7’sinin kadin, %73.3"tintin tniversite
/yiiksek okul mezunu, %55.6’sinin evli oldugu saptanmustir. Arastirmada %88.9'unu
hemsireler, %11.1"ini teknisyenler olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin %25.6’s1
sosyal faaliyetlere ve kongre/sempozyuma katilim gosterebildikleri saptanmustir.
Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin isten memnuniyetleri ile yas
gruplart (U:0,98),cinsiyet (U:92), mezun olunan okul (U:178,50), medeni durum
(U:245,50) ve calisma yili (r:-0,08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigi saptanmustir.

Diyaliz Unitesinde Gérevli Saglik Elemanlarinin Viral Hepatitler ve

Koruyucu Onlemler ile Tlgili Bilgi ve Tutumlarinin Incelenmesi

Akyol Durmaz A, Esen A
E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu Ic Hast. ABD, Ixmir

Hemodiyalize giren hastalarda hepatit B virtisti ve diger ttirleri 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar ve tibbi ekipman ile stirekli iletisim
halinde olan saglik calisanlari icin de énemli bir sorun olan viral hepatitler
konusunda enfeksiyon kontrolti yéntinden bilgi birikiminin olmast gerekmektedir.
Viral hepatitlere yonelik korunma énlemlerinin bilinmesi, uygulanmasi ve
stirekliliginin saglanmast 6nem kazanmaktadir. Hepatit virtistintin bulasma ve
yayilma yollar1 dustndldaginde hemodiyalizdeki saglik calisanlarinin risk
faktorleri ve korunma 6nlemlerine yonelik bilgi tutum ve uygulamalarinin yeterli
olmasi kacinilmazdir.

Amaclar: Arastirma; hemodiyalizde calisan hemsirelerin ve teknisyenlerin viral
hepatitler ve koruyucu ¢nlemlere iliskin bilgi ve tutumlarint incelemek amaciyla
planlanmustir.

Yontem-Geregler: Arastirma, 2 tiniversite,4 6zel 1 SSK ve 1 Devlet hastanesinde
olmak tizere toplam sekiz kurumda calisan toplam 54 (hemsire ve hemodiyaliz
teknisyeni) saglik calisani ile yuritilmustir. Veri toplama araci olarak, ilgili
literattir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen dort bolimden
olusan anket formu kullanilmistir. Bu formun ilk bsltimtinde; Calisanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptama formu, ikinci bolimiinde;viral hepatit dyktstint
saptama formu ( 25 soru), tictinci boltimde;Viral hepatitlere iliskin bilgi diizeyini
saptama formu (9 soru actk uclu +20 soru evet,hayir secenekli dtizende sorulan
20 soru) dordiinct bslimiinde; korunmaya iliskin tutumlarint degerlendirme
formu (10 soru). Hazirlanan anket formunun anlasilirligi icin hemodiyalizde
calisan ve deneyimli olan 12 hemsirenin, iki teknisyenin ve bir hekimin gortisleri
alindiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Veriler SPSS-11 version paket programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz calisanlarinin %53.9'u
bekar,%85.2’si hemsire,%48.1’i 6nlisans mezunu, %87 sini hepatit marker
incelemesi yapilmis,%44.4’t viral hepatitlere yonelik egitim programina
katilmis,%75.9’unun hepatit asist oldugu saptanmistir. Arastirmada saglik
calisanlarinin bilgi dtizeylerinin (%24.1’inin) orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Bilgi diizeyleri ile medeni durum (U:14,500), meslek (U:18,500), egitim (t:-

0,703) ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.
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SS-38

SS-40

Tedaviden Ayrilan Hastalarin Retrospektif Incelenmesi

Vergili M, Tekin A, Karakog A, Cabuk K, Ba§turl§ T, Ahbap E, Unsal A
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Unitesi, Istanbul

Teknolojik gelismelere karsin Drop-out ¢énemli bir sorundur ve hastalarin
cogunda uzun sireli PD (periton diyalizi) tedavisini olanaksiz kilmaktadir.
Amag: PD hastalarda tedavinin sonlanmasina neden olan faktérleri belirlemek,
tedavisi sonlandirilan hastalarin 6zelliklerini saptamak.

Materyal: Calismaya 2001-2006 tarihleri arasinda tinitemizde tedaviden ayrilan
83 hasta (ort.yas:47.29+17.46;0rt.periton yasi1 7,15 +16,38; K:45 ) alindi.
Hastalar yas dagilimlari ve periton yaslarina gore gruplandirildi.Peritonit atak
sayis, kateter cikarilma ve ¢liim nedenleri incelenerek gruplar arasindaki iliskileri
degerlendirildi.

Sonug: 60 yasin tstindeki hastalarda kardiyak hastalik(p=0.01),diyabet
varligi(p=0.01), kilo artist (p:0.003) ve Kalp toraks indeksleri(p:0.023) yiiksek,
albumin dizeyleri(p:0.029) dasiik bulundu. Yas ile periton yast arasinda negatif
yonde iliski bulunmustur.(r: -0.279; p:0.011).

Periton yast 12 aydan biiytik hastalarda peritonit atak sayist (p:0.001) ve kilo
artist anlamli bulunmustur.(p:0.003) Albtimin diizeyi ile mortalite arasinda
anlamlt bir iliski bulunmaktadir ( p:0,037). 60 yas tzeri hastalarda nedeni
bilinmeyen 6limlerin sayisi yiiksektir(p<0.05).

Tartigma: 60 yasin tzerinde,hipoalbuminemik, kardiyak,diyabet gibi eslik eden
sekonder hastaligi olan son dénem bobrek yetmezligi hastalarida periton diyalizi
ilk tercih olmamalidir. Maliyet,is yiikii ve hasta egitimine ayrilan stire
distnildigiinde hasta secim kriterleri tekrar gozden gecirilmelidir.

Uzun stire PD yapan hastalarda gortilen peritonit sayisinda ve kilodaki artis
degerlendirildiginde hasta egitim tekrarlarmin yapilmasinin uygun olacag
distnilmastr.

§S-39

Merkezimizde Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarin Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Mirza C, Tala Y, Lafcioglu E, Senkal V, Yakupoglu U
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nefroloji-Diyaliz Béliimii

Amag: Giintimtiizde renal replasman tedavi yontemlerindeki gelismeler, hastanede
akut ve kronik bobrek yetmezliginin yanisira eslik eden coklu organ yetmezligi
tanilartyla yatmakta olan agir hastalarin tedavisini mtimkiin kilmaktadir. Bu
calismada; yeni hizmet vermeye baslamasina ragmen agir ve komplike hastalarin
izlendigi bir merkez olmasi nedeniyle béltiimtimiiz tarafindan uygulanan renal
replasman tedavisi tiplerini ve sonuglarini retrospektif olarak irdelemeyi amaglandi.
Yontem: Merkezimizde Mart 2006-Agustos 2006 tarihleri arasindaki 6 aylik
donemde, yaslari 19 ile 84 arasinda degisen toplam 22 hastaya 161 seans renal
replasman tedavisi uygulandi. Hastalarin klinik ¢zelikleri ve uygulanan tedavi
modaliteleri incelendi.

Bulgular: Merkezimizde renal replasman tedavisi uygulanan 22 hastadan 18
tanesinin tanst coklu organ yetmezligi klinigi icinde gelisen akut bobrek yetmezligi
(ABY) olarak saptands; bunlarda 13’ (i yeni olusan ABY, 5’ i ise kronik bsbrek
hastaligi zemininde gelisen ABY idi. Geri kalan 4 hasta ise diizenli hemodiyaliz
programindaki hastalar olup kardiyovaskiiler ve nérolojik hastaliklar: nedeniyle
tedavi gormek icin hospitalize edilmislerdi. Uygulanan renal replasman tedavi
modalite tipleri ise su sekildeydi: 91 seans siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT); 65 seans intermittan hemodiyaliz tedavisi (IHD); 5 seans yavas stirekli
ultrafiltrasyon (YSUF) tedavisi. Renal replasman tedavisi uyguladigimiz 18 ABY
hastasindan 2 tanesi sepsis nedeniyle yasaminu yitirdi, 15 hastada diyaliz ihtiyact
ttimuyle ortadan kalkt, 1 hastada ise kronik bébrek yetmezligi gelisti. Daha
6nceden dizenli hemodiyaliz programindaki 4 hastada ise herhangi bir sorun
gozlenmedi.

Sonug: Elde edilen veriler; hemodinamisi bozuk ve yasamsal destege ihtiyaci
olan hastalara uygun renal replasman tedavi hizmetinin verilmesinin klinik
sonuglart olumlu yénde etkileyecegini diistindtiirmektedir.

Diyaliz Hastalarinin Diyaliz Yontemi Secimini Etkileyen Faktorler

Aydin N1, [zgi C2, Vergili M3, Akiirk A3, Baycar N4, Vardar Y1, Can N1, Kirca
F1, Yilmaz M3, Unsal A3

1Sisli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul

20zel Ada Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Sisli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

4Sisli Etfal Hastanesi, Nisantast Diyaliz Merkezi, Istanbul

Diyaliz tedavisi hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) seklinde uygulanmaktadir.
Diyaliz yontem tercihi tibb1 ve sosyal endikasyonlara gore yapilmaktadir. Son
donem bobrek yetersizligi olan hastalarda hangi faktsrlerin diyaliz yontemi
seciminde etkili oldugunu arastirmak amactyla calisma planlandi.

Calismaya 164 HD hastast (66K; yas ortalamasi 48+15,6) ile 46 PD hastast
(27K; yas ortalamast 41£16,26 ) alindi. Sosyo-demografik degiskenleri iceren
anket formlart hastalar tarafindan dolduruldu. Sonuglar yiizdelik olarak hesaplandi.
Hastalarin cogu ilkokul mezunu olup (HD hastalarinin %60’1, PD hastalarinin
9%54'11) sosyal gtivence kurumlari genelde SSK (HD %60, PD %48) idi. Diyalize
basladiktan sonra 2 HD hastast (%1,2), 2 PD hastast (%4,3) evlendi, 6 HD
hastast (%3,6) ve 1 PD hastast (%2,1) ise bosandi.

Hemodiyalizi secen hastalarin %59’u, periton diyalizini secen hastalarin da
%611 i¢in doktorunun énerisi tercih sebebi idi. Hastalarin HD veya PD’ini
tercih etme sebepleri tablo 1 ve tablo 2’de gosterilmistir.
Yedi hasta peritonit, 1 hasta diyaliz yetersizligi, 1 hasta da karin ameliyat oldugu
icin periton diyalizinden hemodiyalize; 2 hasta damar yolu olusturulamadig,
1 hastanin da kendi istegi ile hemodiyalizden periton diyalizine gectigi saptandi.
Sonug olarak, diyaliz tedavisine baslarken hastalarin bir kisminin diyaliz yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, diyaliz hastalarinin yasamlarini énemli
Slctide etkileyecek diyaliz yontemine karar verirken btiytik oranda doktorunun
Onerisine gore hareket ettigi kanaatine varildi.

Hemodiyaliz tercih sebepleri

Hasta sayisi (n)| %

Doktorun énerisi 96 59
Baska diyaliz yéntemi bilmediginden 49 30
PD'i yapacagina inanmadigindan 63 38
Ev ve viicut temizligi yeterince yapamayacagindan | 42 26
Ev sartlari PD icin uygun olmadigindan 56 34

Periton diyalizi tercih sebepleri

Hasta sayisi (n)| %

Doktorun énerisi 28 61
Hastaneye sik gitmemek igin 20 43
Daha serbest diyet uygulamak icin 17 37
Sarilik bulasma riski daha az oldugu icin 14 30
Isine daha rahat devam edebilmek icin 12 26
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SS-41 Egitim Degerlendirme Formu

Periton Diyalizinde Ev Ziyaretlerinin Onemi

Yiicel L1, Giiveng S2, Ekiz S1, Dogan S1, Oztiik SI, Kazancioglu R!
[Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
2Eczacibasi-Baxter Hastane Uriinleri Sanayi ve Ticaret A.S.

Giris: Periton diyalizi, hastanin kaliteli bir yasam stirdtirmesini ve sosyal yasamindan
kopmadan kendi ev ortaminda diyalizini gerceklestirebildigi bir tedavi secenegidir.
Yapilan calismada tedavisini kendi ev ortaminda gerceklestiren hastalarm periton
diyaliz tinitesinde aldiklart egitimlerin degerlendirmeleri yapilmistir.

Metot: Periton diyalizi tinitemizde takipte olan ve ortalama 13 aydir periton diyalizi
yapan 32 (24 SAPD, 8 APD) hasta, 2006 yilinda PD egitim degerlendirmesine
dahil edildi. Hastalar énceden bilgilendirildi ve uygun siireler belirlenip iki kisi ile
kendi ev ortamlarinda ziyaretler gerceklestirildi. Ziyaret sirasinda énceden hazirlanmus,
8 gruptan olusan 31 soruluk egitim degerlendirme formu hastalardan alinan cevaplar
dogrultusunda dolduruldu (Tablo). Elde edilen cevaplar eksik bilgi / tam bilgi
sistemine gore degerlendirildi. 7 aylik calisma sonunda elde elde edilen veriler
yiizdesel istatistiklere gore degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarimizin 13t kadin, 19'u erkek idi ve yas ortalamalari; 44.3+
15.3 idi. Tim sorulara verilen cevaplar incelendiginde ortalama dogru cevap sayist
26.4 £3.28 / 31 soru (%81) olarak bulundu. Kadin hastalarin egitim seviyeleri
daha diistik olmasina karsilik bu 0ran%80.6 iken erkek hastalarda %77 olarak
saptandi. Sorular tek tek incelendiginde; beslenme sorulart arasinda en sik 1a'ya
yanlis cevap verilmistir. Kabizlik sorularinda 2b; degisim odast sorularinda 3c;
peritonit sorularinda 4a; enfeksiyon sorularinda 5b ve 5f; ila¢ kullaniminda 6b ve
6¢; malzeme ile ilgili sorularda ise 8a’ya en sik yanlis cevap verildigi gorilmustir.
Tartigma: Periton diyalizi, hastanin aktif katilimini gerektiren bir tedavi sekli
oldugundan hastanin egitimi ve verilen egitimin kontrol edilmesi stiphesiz ki cok
Snemlidir. Bu anket tiirii calismada, tinitemizin standart egitiminde verilmis olan
bilgiler temel alinarak yanitlar kaydedilmistir. Hastalarin biytik cogunlugunun
verilen egitimdeki bilgileri detayli olarak algiladiklart goralmiistir.
Ancak tek tek soru gruplart incelendiginde bazi konularda eksikliklerin oldugu
dikkati cekmistir. Ozellikle de beslenme konusunda diyette dikkat edilecek besinler
konusunda bilgi eksikligi bir kez daha tinite btinyesinde beraber calisilacak diyetisyen
Snemini ortaya koymaktadir. Diger bir eksik bilgilenmenin ise enfeksiyon konusunda
oldugu; hastalarin cogunlukla sadece peritonit bilgileri tizerinde yogunlastig; giris
yeri ve tiinel enfeksiyonu belirtileri ve bunlardan korunma yollari hakkinda eksik
bilgiye sahip olduklart gorildi. Ayrica dikkati cekecek sekilde sivilarin 1sinmast ile
ilgili pratikte problem oldugu da bu sorgulama ile ortaya bir kez daha konmustur.
Sonug: Hastalarimizin giinlik uygulamalarindaki pratige yonelik bilgileri yeterli
olmakla birlikte, bu bilgilerin teorik zeminleri ve sik rastlanilmayan durumlar
hakkindaki hem teorik, hem de pratik bilgileri yeterli gériinmemektedir. Bu da
standart egitimin aralikli tekrarinin ve sorgulanmasinin gerektigini géstermektedir.

| BESLENME

V.ENFEKSIYONLAR

a.GUnluk beslenmenizde nelere dikkat ediyorsunuz?
b.Bir giinlik yediginiz yemegin listesini yaparmisiniz?
¢.Yemeklerde ne oranda tuz kullaniyorsunuz?

a.Transfer setiniz en son ne zaman degistirildi?

b.Transfer set veya torba ular bir yere degdigi zaman ne
yapmak gerekir?

¢ Transfer set ne siklikta dedgistirilmelidir?

d Kateter pansumaninda nelere dikkat etmek gerekir?
e.Clkis yeri enfeksiyonu belirtileri nelerdir?

fFitik veya diyalizat da sizintr oldugunu nasil anlarsiniz ve
oldugunda ne yapmalisiniz?

ILKABIZLIK

VIILAC KULLANIMI

a.Kabizlik sikayetiniz var mi?

b.Kabizlik ne gibi sorunlara yol agar ?

¢Kabiz olunca neler yapiyorsunuz?

d.Kabiz olmamak icin nelere dikkat etmek gerekir?

a.Tansiyonunuzu kim dltiyor?

b.Kan ignesi kullaniyormusunuz, nasil yapiliyor?
¢Bir gtinde iiceginiz sviyi nasil hesapliyorsunuz?
d. Diyaliz sirasinda siviniz tam olarak bosalmiyorsa
nedeni ne olabilir, béyle bir durumda neler yapmak gerekir?
e.Vucudunuzda fazla swi biriktigini nasil anlarsiniz, boyle
bir durumla karsilastiginizda neler yapmalisiniz?

f.Giinde kag kez ve hangi saatlerde dedisim yapiyorsunuz?

1. DEGISIM ODAS|

VILKISISEL HIIYEN

a.Diyaliz yaptiginiz alani nasil ve ne siklikla
temizliyorsunuz?

b.Diyaliz sirasinda odaya bagka kimse giriyor mu?
¢Diyaliz odasinin diizeni nasil olmalidir?
d.Degisim yaparken size en zor gelen nedir?

a.Ne siklikla banyo yapiyorsunuz?
b.Ellerinizi ne ile ne kadar siire ile yikiyorsunuz?

IV.PERITONIT

VIIL.MALZEMELER

a.Peritonit nedir?

b.Peritonit belirtileri nelerdir?

¢Kag kez peritonit oldunuz,olunca ne yapmalisiniz?
d.Peritonit olmamak icin nelere dikkat etmek gerekir?

a.lstticiniz olmadiginda soltisyon torbalarini nasil
Isitiyorsunuz?
b.Periton diyalizinin olumlu ve olumsuz yanlari nelerdir?
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PS-42

PS-44

Kronik Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Programindaki Diyabetik Hastalarda
Insiilin Thtiyaglarinin Degerlendirilmesi

Oxztiitk D, Cayan K, Ferah H, Akcay A, Evoglu F, Coskun S, Baser E
Atatiirk Ulversitesi Tip Fakailtesi Nefroloji Bilim Dali, Erzurum

Amag: Kronik bsbrek yetmezlikli diyabetik hastalar son dénem bobrek yetmezligi
donemine erisince genellikle instilin gereksinimlerinde belirgin azalma olur. Biz
hemodiyaliz ve periton diyalizi programindaki diyabetik hastalarda tedavi éncesi
ve sonrast dénemde kullanilan instilin miktarlarinda degisiklik olup olmadigint
arastirmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Kronik hemodiyaliz programinda bulunan 11 ve Periton
diyaliz programinda bulunan 19 diyabetik hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda
bu tedavi seceneklerine baslamadan ¢nce ve tedaviye basladiktan sonra kan
sekeri regtilasyonu icin kullandiklart insilin miktarlart geriye doniik olarak
arastirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 11.0 paket istatistik
programi kullanilarak non-parametrik Wilcoxon testiyle yapildi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hemodiyalizdeki 11 hastanin tedavi ¢ncesi kullandiklari instilin
miktarlar ortalama 41.27+23.93 1, tedavi sonrasi kullandiklar instilin miktarlart
ortalama 30.09+18.14 @ bulundu (p=0.011). Periton diyalizindeki hastalarda
tedavi 6ncesi 26.78+14.81 1, tedavi sonrast 26.52+12.64 1 olarak bulundu
(p=0.375).

Sonug: Kronik hemodiyaliz programindaki diyabetik hastalarda instlin gereksinimi
anlamli olarak azalmisken periton diyaliz hastalarinda tedavi ¢ncesi ve tedavi
sonrast instilin miktarlarinda anlamli degisiklik olmamistir. Bunu periton diyaliz
solusyonlarinda var olan glukozla aciklayabiliriz.

PS-43

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa Formunun Hemodiyaliz
Hastalarinda Giiveninirligine Yénelik Bir Caligma

Guilseven Bl, Ecevit Alpar S!, Senturan LI, Papila R?, Sabuncu NI
!Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar ABD,
Istanbul

2Baskent Universitesi [stanbul Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Bu calisma; Fonksiyonel Performans Envanteri (FPE) Kisa Formu'nun
Tirkee seklinin, Kronik Bébrek Yetmezlikli Hemodiyaliz Hastalarinda (HD)
gtivenirlik calismasini yapmak amaciyla tanimlayict olarak planlandi.
Yoéntem: Arastirmanin evrenini 6zel bir HD merkezindeki tim hastalar;
Srneklem grubunu ise belirlenen kriterlere uyan 37 hasta olusturdu. Veriler;
Bilgi Toplama Formu ve Fonksiyonel Performans Envanteri’'nin Kisa Formu
kullanilarak toplandi. Envanter iki hafta ara ile uygulanarak zamana karst
degismezligi sinandi. Performanstaki degismeyi saptamak icin diyaliz sonrasinda
tekrar uyguland: Veriler ytizdelik, ortalama, korelasyon analizi ve wilcoxon testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: FPE Kisa Formu’'nun i¢ tutarhliginin =0,94: alt boyutlarinin ise
=0,80-0,90 arasinda oldugu belirlendi. Envanterin ilk uygulamasindan alinan
puan ortalamast (1,78+0,76) ile ikinci uygulamasindan alinan puan ortalamast
(1,78+0,76) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptand: (Z=-
0.175; p=0,801). Hastalarin diyaliz 6ncesi FPE Kisa Form puan ortalamasinin
(1,78+0,77), diyaliz sonrast puan ortalamasindan (1,35+0,71) daha ytiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (p=0,000).

Sonug: FPE Kisa Formu'nun HD hastalarinda giivenilir bir ¢lciim aract oldugu

belirlendi.

Hemodiyaliz Hastalarinda Kaygi Diizeyi ile Uyku Tligkisi

Senturan LI, Giilseven B!, Ecevit Alpar S!, Karabacak Ul,

Sabuncu N1, Papila R?

IMarmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslart ABD, Istanbul
2Baskent Universitesi Istanbul Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Bu calisma hemodiyalize giren hastalarda uyku ile kaygi dtizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Yontem: 1-31 Temmuz tarihleri arasinda ytirittilen arastirmanin evrenini ¢zel
bir diyaliz merkezinde tedavi goéren tiim hastalar; ¢rneklemini ise gontilla 73
hasta olusturmustur. Veri toplama aract olarak hasta tanitim formu ile Uyku
Sonrast Degerlendirme Formu (USD) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ytizdelik, ortalama degerler, Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalari % 71,3 t genel uyku diizeyinin
iyi oldugunu belirtmistir. Hastalarin % 32 si ise hemodiyalize basladiktan sonra
uyku diizenlerinde olumsuz yonde degisiklik olustugunu ifade etmislerdir.
Hastalarin stirekli kaygi diizeyi puan ortalamasinin 42,9348 (orta diizeyde); uyku
puan ortalamasinin ise 4,34+3,50 (orta derecede sorunlu) oldugu belirlenmistir.
Kaygi diizeyi ile uyku puan ortalamalart arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (r=0,34; p=0,004).

Sonug: Hemodiyalizin hastalarin uyku diizeyini olumsuz yonde etkiledigi; kaygt
diizeyi ve uyku problemleri arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu sonucuna
varilmustir.
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PS-46

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Damar Giris Yolunun Risk Faktorleri
ile Etkilesimi

Ozcihan Sayan C1, Turmus Al, Zile G, Kaplan F1, Yilmaz Al
Kazancoglu R?

10TIM MED Diyaliz Merkezi, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kronik bobrek yetmezliginde, hemodiyaliz programindaki hastalarin
mortalite ve morbiditesinde iyi bir damar yolu yasam kaynagidir. Bu calismada
amacimiz kronik hemodiyaliz hastalarimizin damar giris yolu aktifligini,
hastalarimizdaki komorbid faktorlerle birlikte incelemek ve aralarindaki iliskiyi
arastirmaktt.

Metot: Calismamiza tinitemizde kronik hemodiyaliz programinda olan toplam
37 (15 kadin, 22 erkek, yas ortalamast, 61.9+13.2) gonilli hasta alindi. Hastalarin
tiimi haftada ti¢ kez en az dort saat diyalize girmekteydi. Demografik veriler ve
laboratuar bulgular: takip dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
kronik bobrek yetmezligi etyolojileri, damar giris yolu tipi, damar giris yolu sayist
ve halen kullanilmakta olan fisttlin yasi, diyalizér tipleri, pre- ve post-diyaliz
kan basinclari, ortalama interdiyalitik kilo alimlari, serum kalsiyum ve fosfor
carpimi, hemoglobin, parathormon ve venéz bikarbonat diizeyleri kayit edildi.
Veriler SSPS programinda istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuclar ortalama
+ SD olarak verildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi. Sonug: Hastalarimiz ortalama
47.4%47.2 aydir hemodiyalize girmekte idiler. Primer hastaliklary; diabetik
nefropati (%38), hipertansif nefroskleroz (%30), obstriiktif nefropati (%11),
kronik glomertlonefrit (%11) ve digerleri (%9) idi. Hastalarin ttimtinde polyflux
1.4m2 diyalizér kullanilmakea idi. Hastalarin %38'inde sol radial arteriyovenoz
(AV) fistiil, %33"tinde sol brakial AV fistil, %14'tinde sag radial AV fistiil,
9%9'unda AV graft ve %9'unda diyaliz kateteri mevcut idi. Hastalara 1.8+0.9 (1-
4) kere damar giris yolu acilmisti ve halen kullanimda olanlar 31.6+39.3 aydir
efektif olarak calismaktaydi. Ortalama interdiyalitik kilo artis1 2.5+1.1 kg idi.
Hastalarin laboratuar degerleri tabloda verilmistir. Hastalarin damar giris yolu
sayist ile interdiyalitik kilo artist arasinda hafif negatif bir korelasyon ve giris
yolu stiresi ile de pozitif bir korelasyon bulundu. Diger parametrelerden sadece
hemoglobin diizeyi ile damar giris yolu stresi arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon vardi.

Tartisgma: Kronik hemodiyaliz programinda olan hastalarin etkin diyaliz
olabilmeleri icin damar giris yolunun korunmasi ve etkili calismasi gereklidir.
Biz bu calismamizda tinitemizdeki hastalarda 6n planda nativ AV fistiil ile diyaliz
yapildigint bulduk. AV-fistil bazi hastalarda birden cok kere acilmis idi.
Hastalarimizin %38'inin diabetik olmast birden fazla damar giris yolu acilmasinda
bir faktor olarak dikkati cekmektedir. Hastalarimizin damar kalsifikasyonu ve
kan akis hiz ile iliskili laboratuar parametreleri ile damar giris yolu kullanim
stireleri arasinda anlamli bir iliski gosteremedik. Sadece hastalarin volim durumu
konusunda bize kaba fikir veren interdiyalitik kilo artist ile damar yolu
korunmasinin oldugu dikkati ¢ekti. Bu bulgu ile uyumlu olarak hemoglobin
diizeyi ytiksek olan hastalarda fisttil kan akim hizinin da saglanabildigi ve fisttiliin
uzun stireli kullanilabildigi bulunmustur. Damar giris yolu ile diger parametrelerin
iliskisi hasta sayimizin az olmast nedeniyle gosterilememis olabilir.

Hastalarin laboratuar verileri

Ortalama = SD

Serum 53,2+15,7
kalsiyum x fosfor, mg/dl
Hemoglobin, g/dI 11,2+1,9

Parathormon, pg/ml 420,6+363,2
Venoz bikarbonat, mmol/L | 19,4x2,7

Eritropoietin Tedavisi Alan Diyaliz Hastalarinin (periton veya hemodiyaliz),
Tla¢ ve Tlacin Kullanimi Hakkindaki Bilgilerinin Belirlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Kara N
Z.K.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji B.D. Diyaliz Unitesi
Periton Diyalizi Unitesi

Girig: Anemi, kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen en 6nemli ve stk nedenlerden birisidir. Bébrek yetmezliginde aneminin
bircok nedeni vardir; ancak en stk nedeni eritropoietin (EPO) yetersizligine baglt
azalmis eritropoezdir.

EPO, bébrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde 1986 yilindan beri tim
diinyada kullanilmaktadir. Son 15 yilda bobrek yetmezligi tedavisinde saglanan
en 6nemli gelismedir.

Bu ¢nemli tedavi sekli ayni zamanda tibbi bakim harcamalarinda maliyeti en
yiiksek olan kismi olusturmaktadir. Toplam program harcamalarinin %7 sini
kapsamaktadir.

Hastalarimiz icin tibbi tedavi belirlenirken kurallarin yanisira finansal bedeller
de 6nemli unsurlari olusturmaktadir. Kurallar; tedavinin ne zaman, nerede ve
nastl yapilacagini belirlemek seklinde tanimlanabilir.

Amag: EPO kullanan hastalarimizin, ilac ve ilacin kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerini belitleyerek, yapilan yanlis uygulamalari ve bilgi gereksinimlerini
belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanan calismamizda, hastanemiz diyaliz
tinitesinde takip edilen hemodiyaliz (hd) ve periton diyaliz (pd) hastalarindan
eritropoietin kullanan, calismaya katilmay1 kabul eden 13hd, 7 pd 20 hasta ile
calisma yapilmistir. Calismada literattir bilgisi taranarak, demografik bilgiler ve
hastalarin ila¢ hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amactyla hazirlanmis 23
sorudan olusan anket formu kullanilmustir. Anket, hastalara birebir okunarak
ve ilacin kullanim formu hastaya bizzat gésterilerek uygulanmistir. Sonuclar
yiizdelik hesabiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas (Kadin/Erkek n:8/12, 44+17,2/55,3+11,3 ) idi.
Katilimeilarin %70'i ilkégretim mezunuydu. Ortalama diyaliz siresi HD 8,2 ay,
PD 28 aydi. Hastalarin % 15' i ilacin kullanimu ile ilgili egitim aldiklarini, %100
egitimi hemsirelerden aldiklarini, %60 ise herhangi bir egitim almadiklar
belirtmislerdir.

Hastalarin %80 i ilact kullandiklarini, ilact kullandiklarini belirtenlerin %60
neden kullandiklarini bilmediklerini belirtmisler. Katilimcilarin %20si ilact
kullandiklari halde kullanmadiklarint belirtmislerdir. %50'si ilact, kan ytikseltmek
icin kullanildigini belitmistir. Hastalarin %50 si ila¢ yapilmadan tansiyon
Sletimtinin yapildigini, bu grubun %35 i tansiyon yiiksek ise ilacin
uygulanmadigint belitmislerdir. Hastalarn %40 1 ilacini evde buzlukta sakladigint
belirtmistir.

Sonug: Kronik Bébrek Yetmezligi olan ve klinigimizde takip edilen, anemi
tedavisi olarak EPO tedavisi alan hastalarimiza her ay diizenli egitim verilmektedir.
Egitimlerin iceriginde ilaclarinin kullanimininda oldugu bilinerek calismamiz
sonuclarina bakildiginda, hastalarimizin EPO kullanimi hakkinda ciddi yanls
uygulama ve bilgi eksikligine sahip oldugu belirlenmistir. Bu eksikliklerin
yapilacak farkli calismalar ile hem tedavinin yetersizligine ve ilacin etkisizligine,
hemde buna bagli olarakta finansal kayiplara neden oldugu diistintilmektedir.
Bu nedenlerden dolayr 6ncelikle klinik hemsirelerinin egitimleri degerlendirilmeli,
hastalara egitim verecek kisinin bu konuda yetenekli ve deneyimli olmasina
dikkat edilip egitimin tek kisi tarafindan yapilmasi saglanmali, aynt sekilde
mimkiinse ilacinda kliniktede tek kisi tarafindan hastalara uygulanmasi
saglanmalidir.
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PS-47

PS-48

Diyaliz Hastalarinin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Diizeyleri

Golgeli H, Texcan F
RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Calisma, Eskisehir RTS Yasam Diyaliz merkezinde diyalize giren kronik bbrek
yetmezlikli diyaliz hastalarinin bazi degiskenlere gére Stirekli ¢tke ve 6tke ifade
dizeylerini degerlendirme amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini; RTS Yasam diyaliz merkezinde diyalize giren 124 hasta
olusturmustur. Orneklemi ise 18-65 yas arasi, okuma-yazma bilen, psikiyatrik
ilac kullanmayan, calismaya katilmayr kabul eden 62 hastadan
olusmaktadir.Calismaya alinan hastalarin % 48.4'a kadin, % 51.6'st erkek
hastalardan olusmaktadir.

Arastirmada veri toplama aract olarak arastirmact tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ve Kendini Degerlendirme Olcegi (literatiirde ¢lcegin gelistiricisi
Ozer tarafindan ayn1 zamanda “Strekli 6tke ve dfke ifade tarzi Slcegi” olarak
da anilmaktadir) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programiyla
bilgisayarda ytizdelik testi, bagimsiz iki drnek “t” testi, tek yonlii varyans analizi
(F testi) ve tukey testi ile degerlendirimistir.Arastirma grubunun % 22.58'i 42-
49, % 20.96's1 50-57 ve 58-65 yas grubu arasindadir. Hastalarin % 66.12'sinin
diyaliz stireleri 5 yil ve alundadir. Arastirma grubunun % 79'u ilkogretim
mezunudur. % 72.6's1 evlidir. Ayrica bu hastalarin % 85.5 suanda herhangi
bir iste calismamaktadir. Arastirma grubunun ekonomik durumunu inceledigimizde
72.5’inin orta diizeyde oldugu gorilmektedir.Hastalardan % 69.35'i sigara ve
alkol kullanmazken, % 30.64'u sigara kullanmaktadir. Alkol kullanimina
rastlanmamuistir.

Calismanin sonucunda; cinsiyet ile fke ifade diizeyleri karsilastirildiginda kadin
diyaliz hastalarmin 6fke kontrol puan ortalamalarnin erkek hastalara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyaliz stireleri acisindan bakagimizda iki yildan
az diyalize giren grup ile alti yildan fazla siredir diyalize giren grup arasinda
istatistiksel acindan anlamli bir fark gézlenmistir.iki yildan az giren grupta 6fke
kontrol puan ortalamast daha dustik bulunmustur. Sigara kullanan hasta
grubunda, kullanmayan gruba oranla siirekli 6fke diizeyi puan ortalamast farkls
bulunmustur. Arastirmaya alinan hasta grubunun strekli 6fke diizeyi % 54.8
oraninda distik bulunurken, 6fkeyi icte tutma % 50, ¢fkeyi disa vurma 45.2,
Stkeyi kontrol etme 53.2 oranlarinda diistik bulunmustur.Yas, haftalik diyaliz
sayist, egitim, medeni durum, meslek, ekonomik durum, diger bir fiziksel
hastaligin varligr gibi diger degiskenlerle, siirekli 6fke ve 6fke ifade etme bicimi
karsilastinldiginda aralarinda ki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir.

Akut Hemodiyaliz Hastalarinda Damar Yolu: Tek Merkez Deneyimi

Kahraman B, Coban T, Kara Y, Kagan C, Ozuirk S, Kazancwoglu R
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Akut veya kronik bobrek yetersizligi (BY) olan hastalarda kimi zaman
akut olarak hemodiyaliz (HD) gerekebilmektedir. Bu durumlarda damar yolu
secimi ¢nem kazanmaktadir. Burada ilk defa hastanemizin HD tinitesinde HD’e
alinmis olan hastalarin damar yolu konusundaki verileri sunulmustur.
Materyal Metot: 2005-2006 yillart arasinda hastanemizin hemodiyaliz tinitesinde
ilk defa HD’e alinmus olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik verileri yaninda BY’nin akut veya kronik olusu, secilen
damar yolu, seans sayilari kaydedilmistir.

Bulgular: Yiiz erkek, 45 kadin, toplam 145 hasta (yas ortalamast: 54.9 +/- 17.8)
hasta tinitemizde ilk defa iinitemizde HD'’e alinmustir. 114 hasta KBY zemininde
ABY, 31 hasta ABY nedeniyle HD’e alindi. Hastalarin daman giris yolu tabloda
sunulmustur. 2005 yilinda KBY'li hastalardan subklavian kateter kullanim orani
% 69 (48/69 hasta) iken, 2006 yilinda % 17 (8/45 hasta) olarak gorilmektedir.
Hastalara yapilan HD seans ortalamasi: 3.7 (1-21) olarak hesaplandi.
Tartisma: Hastalarin buyiik cogunlugu (% 78.6) KBY zemininde gelisen akut
bobrek yetersizligi nedeniyle HD’e alinmis olmasina ragmen ancak 9 hasta
(%7.9) AV fistil kullanilarak hemodiyalize alinmistir. Elbette ki bu hastalarin
6nemli bir kismi, hentiz damar yolu acilmast icin kabul edilen bébrek yetersizligi
derecesine olasamadan akut bébrek yetersizligi gelismis kronik hastalar veya
daha 6nceden KBY oldugu bilinmeyen hastalar olsa da yine de KBY’li
hastalarimizda damar yolu hazirhginin yetersiz oldugu soylenebilir. Gintimiizde
KBY'li hastalarda akut kateter icin seckin damar yolu juguler venler, ikinci
secenek ise femoral venlerdir. Ancak tablo incelendiginde kronik BY hastalarin
en stk olarak subklavian kateterle (% 38.9) diyalize alindig1 buna karsin ancak
% 20 hastanin juguler kateterle diyalize alindig1 goriilmektedir. Hastanemizde
ozellikle 2005 yilinda kateterler genellikle Anestezi Klinigi tarafindan takilmaktayd.
2006'da ise 6nemli bir kism1 nefrologlar veya hemodiyaliz hekimleri tarafindan
takilmaya baslandi. Zaten 2005’deki KBY'li hastalardan subklavian kateter
kullanim oran1 % 69 iken, 2006'da % 17 olarak gorilmektedir.

Sonug: Kronik bébrek yetersizlikli hastalarda AV fistil agilmast konusunda
daha fazla 6zen gosterilmelidir. Bu hasta grubunda gerekli oldugunda kateterlerin
diyalizle iliskili hekimler tarafindan takilmasi, dogru damar yolu secimi oranini
artirmaktadir. Kateter eger baska klinikler tarafindan takilacak ise subklavian
venlerin kullanilmamasi konusunda hastane genelinde bilinclendirme yapilmast
gerekmektedir.

Hastalarin Damar Yolu ve Bobrek Yetersizligi Tablosu

DAMAR YOLU | Akut Bébrek Yetersizligi| Kronik Zeminde Akut Bobrek Yetersizligi [ TOPLAM
Sag juguler 6 (%4.1) 19 (%13.1) 25(%17.2)
Sol juguler 2(%1.4) 2(%1.4) 4(%2.8)
Sag subklavian| 17 (11.7) 51(%35.2) 68 (%46.9)
Sol subklavian | 2 (%1.4) 5(%3.4) 7 (%4.8)
Sag femoral |3 (%2.1) 25(%17.2) 28 (%19.3)
Sol femoral 1(%0.7) 3(%2.1) 4 (%2.8)
AV fistil 0(%0) 9 (%6.2) 9 (%6.2)
TOPLAM 31(%21.4) 114 (%78.6) 145 (%100
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Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V'nin Yasam Kalitesine Etkisi

Oztiirk D! Yilmaz Karabulutly E?
IDilek Oztiirk
2Elanur Yilmaz Karabulutlu

Diyaliz tedavisinin baslica amaci; hastalarn hayat stirelerinin uzatilmasi olmakla
birlikte, ayni zamanda yasam kalitesinin en tst dtizeyde tutulmasidir. Yeterli
diyaliz morbiditeyi en aza indirir ve yasam kalitesini ytikseltir. Kt/V hemodiyaliz
yeterliliginin 6lcmek amaci ile kullanilan parametrelerden birisidir.

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini belirlemek ve
Kt/V’ nin yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Materyal-Metot: Arastirma Erzurum Stileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde Temmuz 2006 tarihinde yapild:.
Arastirmanin evrenini Erzurum Stleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam
41 hasta olusturmustur. Arastirmaya 18 yas ve tizeri, okuma yazma bilen,
hastanede yatarak tedavi gérmeyen ve katilmayt kabul eden toplam 34 hasta
dahil edildi.

Verilerin toplanmasinda; hastalarin tanitict ve hastaliga ait 6zelliklerini iceren
soru formu ve SE-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi. Kt/V degeri hasta
dosyalarindan alindi. Bu arastirmada cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 SF-36
icin 0.89 olarak bulundu.

Verilerin degerlendirilmesinde; Yiizdelik, Korelasyon ve t testi kullanildi.
Sonuglar: Hastalarin % 52.9” unun erkek, % 76.5" inin evli, % 29.4’ tntin
ilkokul mezunu oldugu, % 73.5" inin calismadigi, % 58.8" inin ekonomik
durumunu orta diizeyde algiladig tespit edildi. Olcekten alinan ortalama puanlar
incelendiginde; fonksiyonel durum 29.01 + 14.86, esenlik 46.31+17.64, genel
saglik anlayist 46.91 + 18.47, global yasam kalitesi 40.74 + 14.27 olarak tespit
edildi. Hastalarin Kt/V ortalamasi 1.50 # 28.33 olarak bulundu.
Kt/V ile tiim yasam kalitesi alt dlcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmedi (p>0.05).

Hastalarin giinltik semptomlari, hastaligin stiresi ve seyri tizerinde kisisel kontrolti
ile fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu gortlda (p<0.01).

PS-50

iki Universite Hastanesinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Depresyonla Basa Cikma Becerilerinin Karsilagtirilmast

Okanli A1, Yilmaz Karabulutlu E2, Karahisar F3, Oztiirk D*
IAyse Okanli

2Elanur Yimaz Karabulutlu

3Fadime Karahisar

4Dilek Oztrirk

Girig: Diyaliz hastalarinda, hastaliklari ve tedavileri boyunca karsilastiklart
fiziksel ve psikolojik stresorler, yetersiz sosyal destek ve etkisiz bas etme stratejileri
depresyon gibi psikolojik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Genel anlamda gelecekle ilgili belirsizlik, cinsel yeterlilikle ilgili endiseler, diyalizin
cesitli komplikasyon veya stresiyle bas etme giicligti nedeniyle hastalar biitiin
bu sorunlarin tistesinden gelmede yetersiz kalabilir. Diyaliz hastalarinda ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik problemler bas edememenin ¢nemli gostergeleri
olabilir.

Amag: Bu arastirma diyaliz hastalarinin depresyonla basa ¢ikma becerilerini
tanimlamak amaciyla yapilmustir.

Materyal-Metot: Bu arastirma diyaliz hastalarinin depresyonla basa ¢tkma
becerilerini tanimlamak amaciyla karsilastirmali tanimlayic1 arastirma olarak
yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Erzurum Stleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi (A) ve Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde (B) hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar
olusturmustur. Evrenden 6rnekleme gidilmemis ve 18 yas tzeri, en az 6 aydir
diizenli hemodiyaliz tedavisi alan, psikiyatrik bozukluk tanist almamus, yeterli
iletisim kurulabilen ve katilmaya istekli olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma Erzurum Stileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde Nisan - Mayts 2006 tarihleri arasinda tedavi alan 72
hastadan ¢rneklem ozelligi tastyan 59 hasta, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde Haziran - Agustos 2006 tarihleri arasinda
tedavi alan 109 hastadan ¢rneklem 6zelligi tastyan 89 hasta ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda hastalarm tanitict ve hastaliga ait ¢zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan soru formu, Beck Depresyon Envanteri ve Depresyonla
Basa Cikma Olcegi kullanilmistir. Bu arastirmada cronbach alfa degeri Beck
Depresyon Envanteri i¢in,84 ve Depresyonla Basa Cikma Olgegi icin,72 olarak
bulunmustur.

Bulgular: Erzurum Stileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde tedavi alan hastalarin %42.4" tintin ilkokul mezunu,
9%40.7" sinin erkek, %88.8" inin evli, %47.5" inin ekonomik durumunu orta
diizeyde algiladigr ve %62.7" sinin hastalik ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
tedavi alan hastalarin %12.4 tintin ilkokul mezunu, %78.7’sinin evli, %69.7’
sinin ekonomik durumunu orta olarak algiladigi ve %61.8" inin hastalik ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Depresyon egilimi diizeyi karsilastirilmast
Tablo 1 de, 6lceklerden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmast ise Tablo
2 de verilmistir.

Depresyon egilimi diizeyi karsilastiriimasi

Depresyon Egilimi Dlizeyi A Hastanesi Sayi %| B Hastanesi Say1 %
Depresyon egilimi yok 15 %25.4 36 %40.4

Orta duizeyde depresyon egilimi

(10-17 puan) 20 %33.9 33 %37.1
Orta-ciddi dlizeyde depresyon egilimil

(18-29 puan ) 14 %23.7 15 %16.9

Ciddi duzeyde depresyon egilimi

(30-63 puan) 10 %16.9 5 %5.6

Olceklerden alinan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcekler A Hastanesi| B Hastanesi |Test degeri
16.57+10.03 12.1£9.85 |t=2.238 p>0.05
7.96+3.06 |[8.14+2.73 |t=-374 p>0.05

Beck Depresyon Olcegi

16.45£3.05 | 14.5£3.88 [t =3.219 p<0.05

Depresyonla Basa Cikma Olced{5.35+3.94 | 13.62+4.41 |t=-11,637 p>0.05
Bagimlilik
Kaderci Davranig 10.30+3.05 | 9.82+3.21 |[t=917 p>0.05
Duygusallik/Saldirganlik
Sosyal Destek

Aktif davranis

Kacis davranisi

7.72£3.19 |9.69+3.51 |t=-3.277 p>0.05

7.11£2.89 |6.66+2.49 |t=1.019 p>0.05
Cozum arayis!
Plan yapma 3.83+1.65 |[3.48+1.81 |t=1.180 p>0.05
Pasif davranis
Aldirmazhk kendini elestirme |5.91+1.66 |[6.51+2.24 [t=-1.764 p<0.05
Mesguliyet
8.84+1.84 (7.91£2.04 |t=2.833p>0.05

13.77£3.51 | 12.87£3.49 |t=1.536 p>0.05

9.25£2.57 |9.97+2.64 |t=-1.644p>0.05
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PS-51

PS-52

8 Aylik Bir Bebegin Hemodiyaliz Tedavi Sonuglar:

Pekince S!, Donmez O2, Ulusoy Al, Gonil H!, Dogrussz Z!, Altinay T!
1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Kronik Renal Yetmezlikli bebek ve cocuklarda relatif olarak teknik kolaylik
saglamast ve eriskinlere oranla 2 kat daha etkili olmast nedeniyle periton diyalizi
tercih edilmesine ragmen hemodiyaliz tedavisi de zorunlu olarak kullanilabilir.
Olgu: Ikinci dereceden akraba evliligi yapan 24 yasindaki annenin birinci
gebeliginden birinci yasayan olarak 2900 gr. agirliginda 49 cm. boyunda normal
dogumla miadinda 05/09/2005 tarihinde dogan erkek bebegin 10 giinlik iken
yenidogan sariligi, bulanti kusma ve emmeme sikayetleri ile Bursa cocuk
hastanesine basvurmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde voiding ve sintigrafisi
normal saptanmis. Ultrasonografide meduller stinger bébrek oldugu séylenmis.
Hasta 2 aylikken inguinal herni nedeniyle opere olmus. Uludag Universitesi
Tip Fakltesi Pediyatrik Nefroloji Unitesinde primer hiperokzaliiri’ye baglt
kronik bébrek yetmezligi nedeni ile 4. ayindan itibaren Aletli Periton Diyalizi
uygulanmaya baslanan olguda 8 aylikken sizinti gelismesi tzerine periton
diyalizine ara verildi.Olguya sag femoralden 7 frenclik gecici cift ltimenli
hemodiyaliz kateteri takildi. 6.4 mm ¢apinda pompa, 22 mm ¢apinda venéz
hazneli, 79 mm toplam volimli cocuk diyaliz seti ve yiizey alani 0,4 m2 polistilfon
diyalizer kullanilarak 50 ml/dk. pompa hiz1 ile 2 hafta boyunca toplam 6 seans
bikarbonatli heparinsiz hemodiyaliz uygulandi.KT/V=1.53 URR=%76.2
Ultrafiltrasyon ortalama 300 ml.Hemodiyaliz islemi esnasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgunun periton diyaliz kateteri degistirilerek tedavisine
stirekli ayaktan periton diyalizi ile devam edilmektedir.

Sonug:Uygun kateter yerlestirildiginde ve hemodiyaliz malzemesi temin edildiginde
bebeklerede problemsiz bir sekilde hemodiyaliz uygulanabilir.

Hemodiyalizde bebek

Hemodiyaliz Hastalarinda Fistiil A¢tirma Sayisim1 Etkileyen Faktérler

Oxdil G, Kiran F1, Sahin S2
IT.B.V Hact Hiiseyin Terzi Tekirdag Diyaliz Merkezi, Tekirdag
2T.U Tekirdag Saghik Yiiksekokulu, Tekirdag

Amag: Hayat boyu diyalize hemodiyalize bagimli yasayan hastalarda kalict damar
giris yollarindan ilk secenek arteriyovenoz fistillerdir (AVF). AVF hastalarinin
yasam standardini yiikselten en giivenli ve en uzun stireli damar giris yoludur.
AVFnin sagkalimi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.Bu amagla T.B.V Hact
Huseyin Terzi Tekirdag Diyaliz Merkezi'nde diyalize giren 100 hastanin fisttil
actirma sayilari incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Arastirmaya 42 kadin 58 erkek hasta katulmis ve gorisme
teknigiyle anket uygulanmistir. Istatistiksel analizler ki kare testi ile
hesaplanmistir.Arastirmada hastalarin yas, egitim durumu, cinsiyet,fistiliin
acildigi merkez, fistiil lokalizasyonu, kag yildir diyalize girdigi,ilk diyalizindeki
damar giris yolu ve diyabet ile fistil actirma sayilari karsilastirilmistir.
Sonug: Arastirmamuza gore, fistil lokalizasyonu ile fistil acirma sayist ve fistilin
acildigi merkez karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Bir
kez fisttil actirma en fazla bilekteyken iki ve tizeri sayidakilerde en fazla dirsekte
actiranlardir. Fistill devlet hastanelerinde en cok dirsekten acilirken bunu ¢zel
merkezler takip etmistir. Universitelerde ise fistiil en cok bilekten acilmustir ve
en az bilekten fistil acirma sayist devlet hastanelerinde olmustur. Diger gruplarla
fistiil actirma sayist karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

PS-53

Diyaliz Hastalarinin Hemsgirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Karaman Ozlii Z, Ferah H, Eroglu F, Oztiirk D, Giirbiiz S

Atatiirk Universitesi Yakutiye Arasirma Hastanesi, Erzurum

Arastirma Diyaliz merkezinde hemsirelik bakimi alan periton diyalizi ve hemodiyaliz
hastalarinin hemsirelik hizmetlerinden memnun olma durumlarint degerlendirmek
amact ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastrma Hastanesi, Diyaliz merkezinde
Mayis-Temmuz 2006 tarihleri arasinda bakim alan toplam 68 periton diyalizi
ve hemodiyaliz hastast ile gerceklestirilmistir. Herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemistir.

Verilerin elde edilmesinde, hastalarin tanitict 6zelliklerini iceren kisisel bilgi
formu ve memnuniyet dtizeylerini belirlemek icin Newcastle Hemsirelikten
Memnuniyet Olcekleri kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilimlar, ANOVA, ttesti, Cruskall
Wallis varyans analizi uygulanmistir.

Arastirmada etik ilkelere bagl kalinmistir.

Hastalarin tanitict ¢zelliklerine ve diyaliz tipine gére hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri istatistiksel acidan anlamsiz bulunurken (p>0.05), diyaliz
bakimi alma stirelerine gére (yani diyaliz tedavisi almaya basladigi andan itibaren
gecen stire) hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonuglar dogrultusunda hastalarin diyaliz tedavisi alma stiresi arttik¢a hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin diisttigi, dolayistyla siire
arttikca beklentilerinin de arttg soylenebilir. Sonug olarak hastalarin diyaliz
tedavisi ve bakimi almadan énce bu siirecle ilgili olarak egitilmeleri ve
hazirlanmalari, ayrica bu stirec icerisinde gerek duyuldugunda ihtiyaca gére
egitim programlarinin stirddrilmesi ve bu konuyla ilgili calismalarin belirli
araliklarla tekrarlanmast onerilebilir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
16t National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 153



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

NEFROLOJI, DiYALiZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI

PS-54

PS-56

Hemodiyaliz Hasta Egitiminin Laboratuar Parametreleri Uzerine Etkisi

Ertiirk J, Yonet E, Ozongun A
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Isparta

Girig: Hemodiyaliz hastalar cesitli nedenlerden dolayr cok sayida ila¢ kullanmak
zorundadirlar. Gerek ila¢ miktarinin fazla olmasi ve gerek hasta uyumunun
yetersizligi nedeniyle hastalar kullanmast gereken ilaclari yeterince almamaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinin nicin ilac kullanmalari gerekliligi konusunda
bilgilendirilmesinin hasta uyumunu artiracagi disiiniilmektedir. Bu nedenle
hasta uyumunun artirilmast icin hastanin egitimi énem tasimaktadir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalarma bir ay stiresince her hafta bir kez hemodiyaliz seansindan
bir saat 6nce yiiz yize yapilan beslenme ve ilag¢ kullanimi hakkindaki egitimin,
laboratuar parametreleri tizerine etkisini arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya toplam 20 hemodiyaliz hastast dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri kaydedildi. Ttim hastalara toplam iki
kez bir saatlik beslenme ve ilac kullanim1 konulu egitim verildi. Egitimler ti¢
farklt hemsire tarafindan verildi. Daha sonra egitim verilen ayin laboratuar
degerleri ile egitimden sonraki ti¢ ayin ortalamalart karsilastirildi. Bu dénem
icinde hastalarin mevcut tedavilerinde ¢nemli bir degisiklik yapilmadi.
Bulgular: Hastalarin ¢ogu kadindr (11,/20) ve ortalama yas 50.3+16.0 yildi.
Serum albumin, BUN, kreatinin ve elektrolit degerlerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmezken, egitimden sonraki ti¢ aylik donemde hastalarin egitim ayina gore
serum fosforu 5.5%1.1mg/dL’den 4.9+1.0’a geriledi (P=0.03). Ayrica serum
kalsiyum fosfor carpimi 52.2+11.0mg2/dL2’den 45.7+8.8mg2/dL2’ye geriledi
(P=0.01).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarmnin egitimi hastalarin hasta uyumunu artirmaktadir
ve hastalarda arzu edilen tedaviye ulasmak daha kolay olmaktadir.

PS-55

Diyaliz Yeterliligi Degerlendirme Yontemlerinin Karsilagtirilmast

Karakoc A, Tekin A, Vegili M, Cabuk K, Bastirk T, Ahbap E, Unsal A
Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Periton Unitesi, Istanbul

Diyaliz yetersizligi PD hastalarinin en 6énemli mortalite ve morbidite
rehabilitasyon,yasam kalitesinin yikseltilmesi gibi hedeflere ulasabilmesi icin
periton diyalizinde bir takim degerlendirmelere ihtiyac vardir.Bu degerlendirmeler
sonucu hastalarin diyaliz yeterliligi saptanir.Yeterliligin saptanmasinda iki farkl
yaklasim kullanilir.

Amag: Her iki yontemle bakilan PET, KT/V, CCL ve NPCR diizeyleri arasinda
fark olup olmadigini arastrmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2006 yilinda yaslart 17 ile 74 yas arasinda
degismekte olan toplam 47 hasta (K: 13.2, periton stiresi: ) alindi.(Patient Online
ve Adequestortalama yas1:40.3) iki programi ile PET (periton esitleme testi),
KT/V,CCL (Kreatin klirens) ve nPCR degerleri hesaplandi. Ornek toplama
standart yontemle yapildi.

Sonug: ki yontemle yapilan PET sonuclarinda; % 34,04 (n:16) diistik- orta,
% 57.44 (n:27) yiiksek-orta, % 8.5 (n:4) dusiik gecirgenlik tespit edildi. Her iki
programin KT/V,CCL ve nPCRdegerleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir.(P>0.05) (TABLO1)

Tatigma: Her iki yontemle bakilan PET sonuglart arasinda fark saptanmadigi
icin, PET tespitinde daha az stre harcanan PFT yontemi kullanilabilir. Tki
yontemin KTV, CCL, nPCR degetleri arasinda anlamli fark saptanmadigindan
dolayt bu programlarin birbirine kars: tistiinliikleri yoktur.

Tablo.1. Her iki programin parametrelerinin karsilagtiriimasi.

KTV CCL nPCR

11 2,15+0,50 |60,32+15,39(1,71+0,44
2| 2,14+0,51 |60,09+17,86 | 1,8+0,62
P | >0,05 >0,05 >0,05

Hemodiyaliz Hastalarinin Tedaviye ve Diyete Uyumlari ile Bazi Kan
Degerleri Arasindaki Tligki

Ovayolu N1, Ucan O, Torun S1, Yildizgordii E2
[Gaziantep Universitesi Gaziantep Saghk Yiiksekokulu, Gaziantep
2(0gel Giineydogu Diyaliy Merkezi

Amag: Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarint strdirmelerinde diyet ve sivi
Snerilerine uyum gostermeleri énemlidir. Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin
hemodiyaliz programina ve diyete uyumlari ile bazi kan degerleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirma 3-14 Temmuz 2006 tarihlerinde Gaziantep ilindeki iki
hemodiyaliz tinitesinde tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini bu
kurumlardaki ttim hastalar, srneklemini ise calismaya katilmayr kabul eden 100
hasta olusturdu. Arastirmaya baslamadan énce kurumlardan ve hastalardan
bilgilendirilmis onay alindi. Veriler anket formu ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak ytizdelik, ki-kare, student t
testi, Mann-Whitney U analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin %53’tintin hastalikla ilgili egitim aldigi, %50’sinin diyetine
uymadigi, %71’inin swvi alimint kisitlamak icin tuzsuz, su icerigi az yiyecekleri
tercih ettigi saptandi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile kan degerleri
arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Diyetine uymayanlarin potasyum ve kreatinin
degerleri uyanlara gére daha yiiksekti, fakat anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin
%71.7’sinin hastalikla ilgili egitim aldigt halde iki diyaliz seanst arasinda 2
litreden fazla stvi aldigr belirlendi.

Sonug: Hastalarin tedaviye ve diyete uyumlari ile kan degerleri arasinda iliski
bulunamadi. Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi alimi konusunda uyum
sorunu yasadigi, hastalik hakkinda egitim almanin da bu duruma etki etmedigi
saptandi.

PS-57

Hemodiyaliz Hastalarinin Verilen Bakimdan Memnun Olma Durumlar:

Torun S, Ovayolu N, Ucan O, Karadag G
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

Amag: Hasta memnuniyetinin saglanmasiyla hastaliga uyumun ve yasam
kalitesinin arttigi, mortalite ve morbidite oraninin azaldigi bildirilmektedir.
Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin verilen bakimdan memnun olma durumlarint
ve memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma 5-30 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep'teki iki hemodiyaliz
nitesinde tedavi géren hastalarla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin
evrenini kurumlardaki tiim hastalar, ¢rneklemini ise 132 hasta olusturdu.
Arastirma oncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi.
Veriler, anket formu, Ferran’s (1987) tarafindan gelistirilen ve tilkemiz icin
gecerlik-gtivenirlik calismast yapilan “Hastalarin Verilen Bakimdan Memnun
Olma Durumlarini Saptama Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde,
SPSS programi kullanilarak yiizdelik, ki-kare, student t testi, Anova, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis analizleri yapild1.

Bulgular: Ozel kurumda tedavi goren hastalarm devlet hastanesindekilere gére
hekim, hemsire ve genel memnuniyet puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Hastalara kurumdan beklentileri soruldugunda; %34.1’inin kurumdan
beklentilerinin oldugu ve beklentilerin sirasiyla; yemek, kolay ulasim, daha iyi
bakim ve giiven, iyi iletisim ve elektronik yatak oldugu tespit edildi.

Sonug: Ozel kurumda tedavi gérenlerin daha memnun oldugu belirlendi. Devlet
hastanesinde tedavi gorenlerin memnun olmama nedenlerinin ise ulasim
yetersizligi ve yemeklerin iyi olmamast oldugu saptandi.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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PS-58

PS-60

Hemodiyaliz Hastalarinin Yalnizlik ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki

Tligki

Ovayolu N, Torun S, Ucan O, Cuhadar D
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

Amag: Yalnizlik kisinin ruhsal iyilik halini bozarak, depresyon gelismesine
neden olabilir. Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma, 12-31 Haziran 2006 tarihlerinde Gaziantep’deki 2 hemodiyaliz
tinitesinde tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini tnitelerdeki tim
hastalar, ¢érneklemini ise calismaya katilmaya istekli 100 hasta olusturdu.
Arastirma ¢ncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Veriler
anket formu, Russell ve arkadaslarinin (1978) gelistirdigi, Demir’in (1989)
tilkemize uyarladigi Ucla Yalnizlik Olcegi, Beck ve arkadaslarnin (1961)
gelistirdigi, Hisli'nin (1988) tilkemize uyarladigi Beck Depresyon Envanteri ile
toplandi. Degerlendirmede; SPSS programi kullanilarak, yiizdelik, student t
testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin %40’ inin orta derecede depresyon yasadigi, depresyon
puan ortalamasinin 18-37 yas grubunda anlamli olarak daha distik oldugu
saptandi (p<0.05). Okur - yazar olanlarin daha fazla yalnizlik yasadigi ve diger
gruplara gore depresyon puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Evli olanlarin ve calismayanlarin daha depresif oldugu, iyi ekonomik durumun
depresyon puan ortalamasini olumlu yénde etkiledigi, ciddi diizeyde depresyonu
olanlarin daha yogun yalnizlik yasadigi saptandi (p<0.05).

Sonug: Ilerleyen yasin depresyonu arttirdign, egitim durumu yiikseldikce
depresyon ve yalnizligin azaldig, yalnizligin depresyon dizeyini anlamli olarak
etkiledigi belirlendi.

PS-59

Hemodiyaliz Hastalarinin Umutsuzluk ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki

Tligki

Ozcanli D!, Ucan O2, Ovayolu N2
[Gaziantep Universitesi Kilis Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

Amag: Hemodiyaliz hastalarinin makineye ve tedavi ekibine bagimli olmast
umutsuzluk ve depresyon gibi sorunlara neden olmaktadir. Calismamiz hemodiyaliz
hastalarinin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapildr.

Yontem: Calisma, 3 - 21 Nisan 2006 tarihlerinde Gaziantep’deki bir hemodiyaliz
{initesinde tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini tinitedeki ttim hastalar,
Srneklemini ise calismaya katilmaya istekli 59 hasta olusturdu. Arastirma éncesi
kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Veriler anket formu, Beck
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan
tilkemize uyarlanan Beck Umutsuzluk ¢lcegi, Beck ve arkadaslarinin (1961)
gelistirdigi, Hisli'nin (1988) tilkemize uyarladigi Beck Depresyon Envanteri ile
toplandi. Degerlendirmede; SPSS programi kullanilarak, yuzdelik, student t testi,
Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri uyguland.

Bulgular: Hastalarin %33.9’unun 41-55 yas grubunda, %52.5'inin kadin oldugu,
9%40.7’sinin okur-yazar olmadigi ve %49.3’intin 1-3 yildir diyaliz tedavisi aldigt
belirlendi. Yas arttikca umutsuzluk puaninin arttigi, 25 yasin altindakilerin daha
depresif oldugu, calismayanlar, egitim diizeyi diistik olanlar ve diyaliz tedavi stiresi
uzun olanlar daha umutsuz ve depresifti (p>0.05).

Sonuglar: Hastalarin umutsuzluk ve depresyon puaninin yiksek oldugu, diyaliz
tedavisinin stiresi arttikca hastalarm daha umutsuz ve depresif olduklari belirlendi.

Hipoalbiiminemik Periton Diyalizi Hastalarinda Aminoasit Iceren Diyaliz
Soliisyonlar1 Efektif midir?

Cakmak H
Erciyes Universitesi, Nefroloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Bu calismada; hipoalbiiminemik olan ve oral esansiyel aminoasitketoasit
kullanan hastalarda aminoasit bazli diyaliz soltisyonlarinin hipoalbtiminemiye
ve diyaliz parametrelerine etkilerini inceledik.

Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi periton diyaliz tinitesinde takip edilmekte
olan 47 hipoalbtiminemik hasta alindr.albiimin diizeyi 3,5g/dl'nin altinda olan
hastalara giinde bir kez 6saat siireyle kullanmak tizere esansiyel aminoasit iceren
soliisyon baslandi.bu hastalar ayni zamanda oral esansiyel aminoasitketoasit
tedavisi almaktaydi.ve diyetleri 1,5gr/kg olacak sekilde proteinli diyet olarak
tekrar dtizenlendi.diyet ya da oral tedaviye uyumsuz hastalar calisma disinda
birakildi. Hastalar 1 yil boyunca takip edildi. 1,y1l sonunda albtimin, kt/v, PET
testi, idrar voliimti, 6dem durumlart tekrar degerlendirildi.istatistiksel yontem
olarak Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin 21 (%45)i erkek,26 (%55)'i kadin idi. 19 hasta (%40)
diabetes mellitus,3 hasta (%6,4) hipertansif,8 hasta (%17) amiloidli, 1 hasta
(%2,1) glomertilonefrit, 1 hasta (%2,1) tas,2 hasta (%4,3) kist, 13 hasta etiyolojisi
bilinmeyen hasta grubundaydi. 1 yil sonunda hastalarin albtimin dtizeylerinde
belirgin dtzelme (p<0,01), kt/v ‘lerde artma (p<0,001),idrar miktarlarinda ise
azalma (p<0,01) izlendi.pet gecirgenliklerinde belirgin degisim izlenmedi (p>0,05).
Albtimin duzeylerinde kadin hastalarda ertkeklere gére daha fazla artis izlendi
(p<0,05). Hastalarin ¢demlerinde klinik olarak belirgin élctide azalma goraldi
(p<0,01).

Tartigsma: Periton diyaliz yapan hipoalbtiminemik hastalarda aminoasit iceren
diyaliz soltisyonlari ve oral esansiyel aminoasitketo asit tedavileri hipoalbtiminemiyi
diizeltmede etkili yontemlerdir.Bu hastalarda her iki tedavi yonteminin birlikte
kullanilmast 6nemlidir. Biz de calismamizda her iki tedavinin birlikte en az 1
yil kullaniminda efektif oldugunu gosterdik.Bu calismada kadinlarda albimin
diizeylerinin daha yiiksek cikmasi tedaviye daha fazla uyum sagladiklarin
distindiirmektedir. Idrar miktarinda azalma tedavi yonteminden cok zaman
icerisinde renal fonksiyonlarda beklenen azalma ile ilskilidir. Kt/V’lerde belirgin
artis,voliim kontroliintin daha iyi olmast ve serum albtimin diizeyinin artistyla
daha efektif bir diyaliz yapilabilecegini ifade etmektedir. Aminoasit iceren diyaliz
soltisyonlarinin voliim cekmedeki etkisi minimum olmasina ragmen, hastalarin
voltimlerinin daha iyi kontrol edilmesi, albtimin diizeylerinin ytikselmesiyle
direke iliskilidir. Hipoalbiiminemi mortalite ve morbiditeyi direkt etkilediginden
ortadan kaldirilmast icin tim yéntemler denenmeli ve bunun idamesi saglanmalidr.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
16t National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 155



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

NEFROLOYJI, DiYALiZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

PS-61

PS-62

Cocuk Nefroloji Polikliniginde Hemsire Varliginin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisi

Mor H, Koyun M, Baysal YE, Akman S, Giir Giiven A
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji BD, Antalya

Amag: Gintimuzde hastaya miikemmel hizmet vermek icin hasta memnuniyetini
degerlendirmek gereklidir. Calismamizda hastalarimizin memnuniyet derecesi
ve etkileyen faktorler arastirlmistir.

Yontem: Ocak -Temmuz2006 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji poliklinigine
basvuran yas ve cinsiyet daglimlari énceden programlanmus 150 ardisik hastanin
ebeveynlerine poliklinik hizmetleri ile doktor, hemsire ve sekreterlerin yaklasim1
ile ilgili 16 soruluk anket dagitilds.

Bulgular: Ankete yanit veren ebeveynlerin cocuklarinin 76’s1 erkek, 74’ kiz;
yas dagilimlari: 0-2 yas, 28; 3-6 yas, 53; 7-12 yas, 42; >12 yas, 27 kisi idi.
“Doktorlarin hastaniza yaklasimi nasil” sorusuna 109(%72.7) cok iyi, “hemsirelerin
hastanizin bakiminda yeterliligi nasil” sorusuna % 64 cok iyi yaniti verdi. Bu
sorulara yetersiz yanitini veren 1(%0.7) ve 4(%2.7) kisi vardi.“Aldiginiz hizmet
beklentilerinizi ne ¢lciide karsiladi”sorusuna 77 (%51.3) cok iyi, 49(32.7)iyi,
22(%14.T)yeterli, 2(%1.3) yetersiz yaniti verildi. Yas, cinsiyet, izlem stiresi ve
poliklinige gelme sekli ile memnuniyet skoru arasinda anlamlt bir iliski saptanmadi
(strastyla, p=0.544, p=0.914, p=0.106 ve p=0.116). “Poliklinigimizde hemsire
olmasi is akisinda ne diizeyde etkili oldu’ sorusuna ankete cevap verenlerin
9%65.3"1 ok iyi, %30.6's1 iyi, %4t hicbir sey degismedi cevabini verdi.
Sonug: Cocuk Nefroloji polikliniginde hemsire varliginin, hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkiledigini, anket calismasinin devaminda daha cok hastada daha
ayrintili fikir alma geregi oldugunu distintyoruz.

Diyaliz Hastalarinda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Yilmaz Karabulutlu E1, Karaca Sivrikaya S2, Okanli A2, Oztirk D3

I Atatiirk Universitesi Erzurum Saghk Yiiksekokulu, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastima Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Erzurum

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan hastalarda sekstel
fonksiyon bozukluklari sik gorilmektedir. KBY’deki seksiiel fonksiyon
bozukluklarma ait cogu literattir erkek hastalarla ilgili olmakla birlikte, kadin
hastalardaki bu sorun erkeklerden daha az degildir. Her iki cinste de semptomlar
cok tiziicii olabilir ve sonunda benlik saygisinda ciddi kayiplara neden olabilir.
Hemsirenin KBY’li hastalarin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmesi ve biittinciil
bakim saglamasi 6nemlidir. Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalarin
cinsel fonksiyonlarini tanimlamak amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici bir arastirma olup, Nisan- Mayis
2006 tarihleri arasinda Atatirk Universitesi Stleyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi ve ¢zel bir diyaliz merkezinde
yapilmistir. Toplam kadin diyaliz hasta sayist 52 olup bunlardan en az 6 aydir
diizenli diyaliz tedavisi alan, aktif cinsel hayati olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 33 kadin diyaliz hastast arastirmaya dahil edilmistir. Veri
toplama aract olarak; hastalarm tanitici ve hastaliga ait ¢zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan soru formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kadin
Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 11.5 paket programinda ytizdelik, Kruskall-Wallis ve Korelasyon testleri
kullanilmistir. Onem diizeyi 05 olarak alinmustir.

Bulgular: Hastalarin %72.7’sinin okuryazar, % 100’ tintin calismadig, %48.5
inin ekonomik durumunu iyi algiladigr ve %60.6’sinin da hastalikla ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin cinsel fonksiyon endeksi alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari incelendiginde; istek 3.18 + 1.97,
uyarilma 5.09 + 5.26, lubrikasyon 6.33 + 6.48, orgazm 4.48 +4.60, tatmin 6.45
+ 4.24, agr1 6.84 + 6.18 ve toplam cinsel fonksiyon 32.39 + 25.52 olarak
bulundu.

Sonug: Hastalarin depresyon egilim duzeylerinin cinsel fonksiyonlart tizerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu saptanmustir. Depresyon
egilimi puan ortalamasi 10 ve altinda olan hastalarin cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, tatmin ve toplam cinsel fonksiyon puan ortalamalarinin
en yiiksek oldugu ve ciddi diizeyde depresyon egilimi olan hastalarda en diistik
oldugu gortlmustiir. Cinsel agri puan ortalamasiin depresyon egilimi puan
ortalamast 10 ve altinda olan hastalarda en distk oldugu belirlenmistir.
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PS-63

PS-65

Periton Diyalizi Hastalarinda Depresif Belirtilerin Sosyo-Demogragik
Verilerle Tliskisi

Pelenk H1, Yardim Al, Oztemel Al, Yilmaz N1, Karadag H2
1S.B Etlik Ihtisas Hastanesi, Ankara
2Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Bu calismamizdaki ama¢ merkezimizde periton diyalizi ile izlenen hastalarda
depresif belirtileri etkileyen sosyo-demografik verileri arastirmaktir.
Biz SCL90-R ile merkezimizde izlenen 96 hastanin psikiyatrik belirtilerini
taradik. SCL90-R ‘deki depresif belirtiler alt 6lcegi ile yas, cinsiyet, daha 6nce
hemodiyaliz alip almadiklari, renal transplantasyon ve aletli periton diyalizi
arasindaki iliskiyi arastirdik. Yasla (ortalama yas 39.9+13.1) depresif belirtiler
arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p<0.507). Cinsiyetle (54 erkek - %56.3-,
42 kadin -%43.8-), depresif belirtiler arasindaki iliskiye "t" testi ile bakildi ve
anlamli bulunmadi (p<0.16). Tx yapilan 7 hasta ile tx yapilmayan 89 hasta
depresif belirtiler acisindan karsilastirildiginda fark bulunamadi (p<0.745).
Hemodiyaliz'den gelen 44 hasta ile direkt olarak periton diyalizine baslayan 51
hasta arasinda depresif belirtiler acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edildi. Hemodiyalizden gelen hastalarin ortalama depresif belirti puanlar
2.40 (p < 0.033) iken, direk olarak periton diyalizine baslayan hastalarin ortalama
depresif belirti puanlart 1.70 (p < 0.032) olarak bulundu. Aletli periton diyalizi
uygulanan 21 hastanin ortalama depresif belirti puanlari 1.57 (p < 0.149) ike
aletsiz periton diyalizi uygulanan hastalarin ortalama depresif belirti puanlar
2.14 (p < 0.143) olarak bulundu.

PS-64

Periton Diyalizi Hastalarinda Psikiyatrik Belirtilerle Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Yardim Al Pelenk H!, Yilmaz NI, Oztemel Al, Karadag H?
IS.B. Etlik Ihtisas Hastanesi, Ankara
2Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Bu calismamizdaki amac merkezimizde periton diyalizi ile izlenen hastalarda
psikiyatrik belirtilerle yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmakeir.
SCL90-R ile hastarimizin psikiyatrik belirtilerini taradik. Yasam kalitesi ¢lcegi
olarakda SF-36" y1 kullandik. Arastirmaya alinan 96 hastanin 54 erkek (%56.3),
42 kadin (%43.8), ortalama yas 39.9+13.1 (17 - 73 ) di. SCL90-R ile elde edilen
genel belirti indeksi ile SF-36 nin 8 alt 6lcegi; fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik,
fiziksel rol gticligt, emosyonel rol gicligi, ruhsal saglik, canlilik, agri, genel
saglik algist arasindaki korelasyona bakildi.

Genel belirti indeksi ile fiziksel islevsellik, fiziksel rol giiclugt, ruhsal saglik, agri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Genel belirti indeksi ile fiziksel islevsellik arasinda negatif (r:-0.309, p< 0.033),
fiziksel rol giicliigii arasinda negatif (r: -0.456, p< 0.001) ruhsal saglk arasinda
negatif (r: -0.448, p<0,001) bir iliski var iken agri arasinda pozitif (r: 0.586,
p<0.0001) korelasyon tespit edildi. Genel belirti indeksi ile sosyal islevsellik,
emosyonel rol giiclig, canlilik ve genel saglik algisi arasinda anlamli bir iliski
tespit edildi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi, 2005 Yili
Periton Diyaliz Hasta Hospitalizasyon Siire ve Nedenleri

Alkaya M, Siragezen N, Tek M
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Edirne

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda yasam kalitesi ve hayatlarini bagimsiz stirdtirebilme acisindan oldukea
avantajlidir. Ancak, hastalarda, kateter takilma ve komplikasyonlar nedeniyle
hastane yatist gerekebilmektedir.

Bu calismada, periton diyalizi tinitemizde 2005 yilinda takip ve tedavisi baslayan-
stiren SAPD hastalarinda hastaneye yatis nedenlerini ve stirelerini inceledik.
Servisimizde periton diyalizi hastalart icin ayrilmis 4 adet tek kisilik banyo ve
tuvaletli oda bulunmaktadir. Hastalar diyaliz islemlerini kendi odalarinda
yapmaktadirlar.

2005 yilinda toplam 68 hasta yatist yapilmustir. Toplam yatis stiresi 1414, hasta
basina ortalama yatis stiresi 20,8 giindiir. Yatis nedenleri; kateteri takilmasi (21
yatis/ %30,9), peritonit (21 yatis / %30,9), anemi (4 yatis / %5,9), diyaliz
yetersizligi (4 yatis / 95,9), hipervolemi (2 yatis / %2,9) ve diger nedenler (16
yatis / %25,4) seklindedir.

Yatis stiresi acisindan, toplamda 735 giin ve hasta basina ortalama 35 giin ile
kateter uygulama-egitim nedenli yatislar ilk siradadir. Bunu sirastyla; peritonit
(329/17 giin), anemi (39/9,7gtin), diyaliz yetersizligi (71/17,8 gtin), hipervolemi
(20/10 giin) ve diger yauslar (207/12,93giin) takip etmektedir. 2005 yilinda
periton diyaliz kateteri uygulanan ve egitim icin yatirilan hasta sayist ile peritonit
nedeniyle yatirilan hasta sayist esit olmakla birlikte, kateter uygulamast ve egitim
icin ortalama yatis stiresi en uzun zamani kapsamaktadir. Bunun nedeni hastalarin
cok gec donemde doktora bagvurmalari, basvuranlarinda nefroloji servislerine
gec refere edilmeleridir. Hastalarin tiremik koma esliginde hastaneye bas vurmalart
nedeniyle hasta ve ailelerini bobrek yetersizligi ve sonuclari, ézellikle ilk 2 yil
icin hemodiyaliz tedavisine acik avantaji bilinen SAPD tedavisi hakkinda
bilgilendirmek, kateter uygulamasi, hasta egitimi ve hastanin stabil labaratuar
degerlerine cekilmesi ayni stire icinde yapildigindan yatis stiresi uzamaktadir.
Hastalarin nefroloji servisine erken génderilmesinin, hastanin yatis stiresini
azaltacagini diistinmekteyiz.

PS-66

Periton Diyalizi Tiirlerinin Peritonit Oranlarina Etkisi

Yardim A, Pelenk H, Oztemel A
S.B. Etlik Ihtisas Hastanesi, Ankara

Bu calismada SAPD tedavisinde olan 145 ve APD tedavisinde olan 38 hastada
peritonit oranlart karsilastirildi.

SAPD uygulayan hastalardan 77’si erkek 68’1 kadindi. Bu grupta yer alan
hastalarin yas ortalamast 17-77 arasinda idi.

APD uygulayan hastalarin 25 erkek, 13"t kadindi. Bu grupta yer alan hastalarin
yas dagihmi 20-67 idi.

Sapd grubunda 6 APD grubunda ise 3 hasta diyabetikti.

SAPD hastalarinda ortalama tedavi stiresi 43.7 £26.05 ay, APD hastalarinda
ortalama tedavi stiresi ise 28.3 + 20.8 idi.

Klinigimizde takip edilen SAPD hastalarinda peritonit insidanst 1.7 + 2.9
epizod/ay iken APD hastalarinda bu oran 2.5 + 3.5 epizod/ay olarak belirlenmisti.
Bu sonuglar 1siginda iki grup arasinda peritonit insidanst acisindan anlamlt
sonug¢ bulunamadi.

Sonug olarak SAPD ve APD hasta gruplarinda PD tiiriintin peritonit insidansina
etkileri incelenmis, iki grup arasinda peritonit insidanslart acisindan farklilik
bulunamamustir.
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PS-67

PS-68

Periton Diyalizi Yapilan Cocuklarda Tekrarlanan Egitimin Hipertansiyon
Uzerine Etkisi

Cigerdelen N, Dénmez O, Aladag S, Durmaz O
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyaliz tedavisi alan cocuklarda volim
yiikiine baglt hipertansiyon stk ortaya cikan bir komplikasyondur. Bu hastalarda
beslenme egitimi ile agirlik artist ve hipertansiyon kontrol altina alinabilmektedir.
Amag: Periton diyalizi uygulanan cocuklarda diyaliz egitimi ve beslenme egitimi
tekrarlanmas: ile hipertansiyon kontroltint saglamayr amacladik.
Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalt periton diyaliz poliklinigine basvuran 14
erkek ve 21 kiz, toplam 35 hasta calismaya alindi. Hastalarin her ay kontrolleri
yapildi. Her hastanin aylik ultrafiltrasyonu, kilosu, kan basinci, serum elektrolitleri,
idrar voliimg, kullanilan ilaclar ve beslenme 6zellikleri kaydedildi. Kuru agirliklart
esas alinarak tansiyon ytiksekligi ile beraber agirliklarinda artis saptanan hastalarda
voltim ytikii olduguna karar verildi. Voltim ytikii saptanan hastalar klinige yatirilarak
aletli periton diyalizine (APD) alindi. Bu hastalara 2.27 veya 3.86’lik diyaliz
soltisyonlart ile diyaliz yapildi. Daha sonra hasta ve yakinlarina egitim verildi. Egitimi
takiben hastalarin tansiyon izlem sonuclari, ultrafiltrasyon degerleri ve voltim yiiki
tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 14t (%40) erkek, 21U (%60) kiz, yas ortalamast
13.34+4.39 yas (6 -21 yas aras), diyaliz stiresi 41.25+28.9 ay (1-114 ay aras1) arasinda
degismekteydi. Otuzbes hastanin 20'sinde hipertansiyon saptandi. Bu hastalarin
11’inde voliim ytiki ile birlikte beslenme diizensizligi ve 6’sinda ise diyalize
uyumsuzluk tespit edildi. Hastalarin 3’ 4 ve tizerinde antihipertansif ilag, 5'i 3'lia
antihipertansif ilag, 13’ 2’li antihipertansif ila¢ kullanmakta iken 3 hasta yalnizca
1 antihipertansif ilac kullantyordu. Voltim yiki saptanan hipertansiyonlu 17
hastadan klinikte yatug siirede 1500 ile 6000cc arasinda degisen miktarlar da
ultrafiltrasyon saglandi. Hastalarin kuru agirliklarina indigi kan basincinim kontrol
altina alindigr goriilda. Anthipertansif ilac sayisinin azaldigi ve 3 hastada ise (%17,6)
yiiksek konsantrasyonlu diyaliz sivisindan dastik konsantrasyonlu siviya gecildigi
saptand.

Sonug: Her hastadan elde edilen ultrafiltrasyon sivilart bidon icinde hastaya
tasitildiktan ve yeniden egitim verildikten sonra kan basinct kontroltiniin daha iyi
saglandigr gozlendi. Voltim yiikiine bagli hipertansiyon gelisen periton diyaliz
hastalarinda egitimin tekrarlanmasi ve beslenme recetelerinin diizenlenmesi ile kan
basinct yiiksekliginin kontrol altina alinabilecegi sonucuna varildi.

Cocuk Periton Diyalizi Hastalarimizin Demografik, Sosyo-Kiiltiirel ve
Ekonomik Ozellikleri

Civilibal M, Pehlivan G, Basegmez R, Kadiwglu T, Guildibi T, Canpolat N, Caliskan
S, Sever L
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalt

Periton diyalizi (PD) teknolojisindeki gelismeler hastalarin yasam kalitesini ve
siiresini artirmistir. Cocuklarda PD’nin basarilt bir sekilde stirdtirtilmesi, hastanin
ve ailesinin aktif katiliminin yanisira sosyo-kiltiirel ve ekonomik kosullari ile
iliskilidir.

Bu calisma, PD tedavisi uygulanmakta olan hastalarimizin demografik 6zelliklerini,
sosyal durumlarini ve ev kosullarint belirlemek amactyla planlandi. 33 cocuk
ve ergen hasta, evlerinde ziyaret edilerek hazirlanmis olan bir anket formu
dolduruldu.

Hastalarin %49’u kiz, yas ortalamast 12.3 + 5.8 yil (dagilimi 0.9-23.0 yas) ve
PD stiresi 3.3 + 2.8 yil (0.3-9.4 yil) idi. Okul cagindaki cocuklarin %81’inin
okula devam ettigi, ebeveynlerin %77’ sinin ilkokul-ortaokul mezunu ve %58'inde
akraba evliligi oldugu belirlendi. Hastalarin ¢ogu cekirdek aile tipinde (%79),
aylik geliri 500-1000 YTL arasinda (%52), PD icin ayrilmis odalart bulunan
(%58), sebeke suyu kullanan (%100), alaturka tuvaletleri bulunan (%64) ve
miilkiyeti kendilerine ait (%64) apartman dairesinde (%76) oturan ailelere
mensuptu. Hastalarin %64 tine cift keceli kivrik uclu PD kateteri takilmisti,
%64’ (ine calisma déneminde APD uygulanmaktaydi ve PD’'ni %58’inde anne,
%21’inde cocuk, geri kalaninda ise anne ve cocuk birlikte yapmaktaydi. Hastalarn
ve ev kosullarinin genel olarak “temiz” oldugunu gozlemledik ve PD baslangicindan
beri olan peritonit sikligint 1,/24.2 hasta ayt olarak hesaplandi.

Hastalarimizin genellikle dustk sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisina ragmen
PD’nin uygulanabilir bir tedavi yontemi olarak benimsendigi ve diinya
standartlarina uygun bicimde basarilt stirdtirildagind belirledik.
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PS-69

PS-70

Periton Diyalizi Diabete Yol Agar m1?

Gii¢ D, Hanct S, Tuncer M, Ersoy F
Akdeniz Universitesi Tup Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Periton Diyalizi uygulayan hastalarda kullanilan diyalizat glukozunun
serum glukozu tzerine etkisini gormek, I.derece akrabasinda diabet olan hasta
ile diabet olmayan hastalarin serum glukozlarini karsilastirmak ve diyaliz glukozu
serum glukozunu etkiliyorsa bu etkiyi azaltmak icin alinabilecek ¢nlemleri
saptamak.

Yontem-Gerecler: Calismaya tinitemizde baslayip devam eden diabeti olmayan
11 erkek ve 10 bayan olmak tizere 21 hasta alind.

Erkek hastalar 67,54 ay bayan hastalar 61,8 aydir periton diyalizi yapiyorlardi.3
erkek, 3 bayan hastanin ailesinde diabet hastast vardi.

Hastalar iki yil stireyle aylik takibe alindi.Calisma siiresinde 5 hasta peritonit
oldu.

Hastalarin bulgulari; Haziran 2004-I1.dénem, Haziran 2006-I1. dénem olarak
adlandirldi. II. dénem hasta egitimlerinde beslenme ve egzersiz konularina
agirlik verildi.

Bulgular: Bulgular SPSS 13 for windows programinda analiz edildi.
Sonuglar: -Calisma déneminde hicbir hastamizda diabet gelismemistir.
Verilen egitimlerle, diyalizattan emilen glukozun egzersizle enerjiye dénismesi,
beslenmede lifli ve sekersiz gidalarin alinmast serum lipid seviyelerinin dtismesini
saglamustir.

-Hastalarin volim problemlerini gidermek icin diyalizat konsatrasyonunu
arttirmak yerine Icodextrin kullanilmasinin serum glukoz seviyesinin
yitkselmemesine etkisi oldugunu diistiniyoruz.

Sonug olarak; "Periton Diyalizi Diyabete yol acar m1?" sorusunun

cevabi "hayir"olmalidir.

Bulgular
l.dénem I.dénem P degeri

Glukoz 90,65 92,85 0,400
HbA1C 5,46 521 0,138
Kolesterol 192,15 179,7 0,082
Triglisert 175,65 151,6 0,155
Albumin 3,79 3,93 0,196
Diy.Kons. 1,78 1,69 0,269

Periton Diyaliz Tedavisi Hastalarin Yagsamini Belirgin Sekilde Etkiler mi?

Kirikci G!, Dolgun R2, Ozuiirk S!, Trabulus S2, Besler M2, Bozfakioglu S!
Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklarn Anabilim Dali Nefroloji
Bilim Daly, Istanbul

2Saghk Bakanlg Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz Unitesi,
Istanbul

Giris: Hastanin beklentileri, sosyo-ekonomik durumu, yasam sekli ve konfor
diizeyi diyaliz tercihini yaparken etkili olan faktorlerdir.

Bu calismada; hastalarimizin bu durumlar hakkindaki dastinceleri ve giinlitk
uygulamalar esnasinda karsilastiklart zorluklari tespit etmeye calistik.
Materyal-Metot: Hasta popiilasyonu 2 periton diyaliz tinitesinden secildi.
Merkezler: Istanbul Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dali ve Saglik Bakanlig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak tizere
toplam 99 hasta calismaya alindi. Kirk soru iceren anket formu hastalara verildi
ve hastalardan uygun cevabi secmeleri istendi. Anket anonimdi ve cevap kagitlart
kapalt bir kutu icinde topland. Calisma 01 Ekim 2005 - 16 Ocak 2006 tarihleri
arasinda yapildi.

Bulgular: Hastalarin biiytik bir kisminin (%91) periton diyaliz degisimlerini
kendilerinin uygulamakta oldugu, periton diyalizini tercih etmelerinin en énemli
nedenlerinin periton diyaliz tedavisinin evde uygulanabilmesi (%86) ve hastaneden
bagimsizlik saglayabilmesi oldugu tespit edildi.
Hastalarin yaklasik olarak yarist (%52) viicutta kateteri tasimaktan rahatsizlik
hissetmekteler ve kateter tastmanin daha cok psikolojik rahatsizlik yarattigi
belirlenmistir.

Erkek hastalarin islerine devam etme orani kadin hastalara gére daha ytiksek
bulunmustur.

Hastanelere uzak mesafede oturan hastalarin, hastaneye gelmekte ve tetkik
yaptirmakta sorun yasadiklari tespit edilmistir. Hastalarin biyiik bir kismi (%70)
periton diyalizinin yasamlarint anlaml bir sekilde etkiledigini ifade etmislerdir.
En ¢ok rahatsizlik duyulan durum kateterin varligi ve periton diyaliz degisim
sikligr olarak belirlenmistir.

Sonug olarak periton diyalizi, 6zellikle SAPD hastalarmin is yasamlarida ¢nemli
degisikliklere neden olmaktadir. Bu sorun kadinlarda daha belirgin géralmastiir.
[s ortamlarinin periton diyalizi hastalarina gére diizenlenmesi gerekmektedir.
Kateterin varliginin kabuli icin hastalara psikolojik destek saglanmasi
gerekmektedir. Hastaneye ulasim sorunu ise periton diyalizi tinitelerinin arttirilmast
ile cozebilecektir.
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PS-71

PS-72

Kronik Periton Diyalizindeki Cocuklarda Ev Ziyaretleri ile Kateter Cikis
Yeri Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Akcan N, Sentiirk S, Untirk S, Kara Orhan D, Aml M, Bal A, Aksu N
S B Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinikleri
Cocuk Nefrolojisi Bliimii Cocuk Diyalizy Merkezi

Kronik periton diyalizi (KPD) cocuklarda ¢nemli bir renal replasman tedavi
secenegidir. KPD'de enfeksiysz komplikasyonlardan peritonit ve kateter cikis yeri
enfeksiyonlart (KCYE) morbidite ve mortalite nedenleri olarak énemini korumaktadir.
Bu calismanin amaci diyaliz hemsiresinin ev ziyaretleri sirasinda hastalarda kateter
cikis yerlerinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasinin yapilmasidir.

Calisma KPD programinda aktif olarak izlenen toplam 24 hasta (12 erkek, 12 kiz)
tizerinde yapilmistir. Hastalarin yas ortalamast 13.75% 5.44 yil olup yas dagilim1
4-25 yas arasindadir. Ortalama izlem stiresi 44.95+ 36.93 ay (en az 3, en ¢cok 132
ay) bulunurken, toplam izlem stiresi 1079 hasta ayt olup, hastalarin 5’inde (%20)
toplam 5 KCYE'u gériilmiis ve KCYE siklign 1,/215.8 hasta ayt olarak hesaplanmustir.
Hastalarin kateter cikis yerleri; mikemmel cikus yeri, iyi cikis yeri, belirsiz cikis yeri,
akut enfekte cikis yeri ve kronik enfekte cikis yeri olarak 5 grupta degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme diyaliz hemsiresi tarafindan ev ziyaretleri sirasinda yapilmistir.
Degerlendirmede evde pansuman sekli, banyo ¢zellikleri, el ytkama teknigi, KCY'nde
degisiklik olup olmadig sorgulanmis ve kateter cikis yeri fotograflanmustir.
Hastalarin 14’tinde (%58.3) mtikemmel cikis yeri, 7’sinde (%29.1) iyi cikis yeri,
I'inde (%4.16) belirsiz cikis yeri, 2’sinde (%8.3) akut enfekte cikis yeri tespit
edilmistir. Miikemmel cikis yerine sahip bir hastada daha 6nce tiinel enfeksiyonu
ve akut enfekte ¢ikis yeri ile iyi cikis yerine sahip iki hasta da akut enfekte cikis yeri
saptanmis olup, erken tani ve uygun tedavi ile bu komplikasyonlar kontrol altina
alinmustir. Kontroller esnasinda iki hastada akut enfekte cikis yeri saptanmis olup,
uygun tedavi baslanmustir.

Sonug olarak, KPD programindaki hastalarin kateter cikis yetlerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi kateter cikis yeri enfeksiyonlar ile tiinel enfeksiyonlart sayisinin
azalulmasinda 6nemlidir. Béylece kateter 6mriinti uzatarak hastane basvurularinin
azalmasina ve periton diyaliz tedavisinin devamina olanak saglanacaktir.

Periton Diyaliz Unitemizin Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Tekin A, Karakoc A, Vergili M, Cabuk K, Bastirk T, Ahbap E, Unsal A
Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Periton Unitesi, Istanbul

Yasamlarint diyalizle idame ettiren hastalarda ileri yas ve diyabetes mellitus (DM)
varligt morbidite ve mortalite icin 6nemli bir risk faktsridar.
Amag: Unitemizdeki PD (periton dializi ) hastalarinin PET(periton esitleme
testi ) 6zeliklerini tespit etmek, gecirgenlik 6zelligi ile yas,BMI,periton stiresi ve
DM arasindaki iliskiyi arastirdik.

Materyal: Ocak- Temmuz 2006 tarihleri arasinda tinitemizde yapilan toplam
47 hasta(24K: ortalama yas1:40.3 £13.2) calismaya alindi. Tiim hastalarn Patient
Online yoéntemi ile PET; Kt/v,CCL ve nPCR degerleri olctldu
Sonug: Hastalarin 16 (% 34,04) dustik- orta, 27 (% 57.44) ytiksek-orta, 4 (%
8.5) diistik gecirgenlik tespit edildi.

Yas ile Kt/V ve CCL arasinda negatif yonde istatistiksel olarak fark saptanirken,
(p:0,05, r:-0,282, p:0,007,r:-0,388), BMI ve periton stireleri arasinda fark
saptanmadt. (p>0,05). Gegirgenlik ¢zelligi ile Kt/V, CCL arasinda fark saptanmaz
iken (p>0,05), nPCR degerleri arasinda fark saptanmustir. (p<0,05) (Tablol).
Hastalarin 8'sinde DM (Diyabet) mevcut olup, 5(%62.5 ) yiiksek orta, 2(%25)
distik orta, 1(%12.5) diistik gecirgenlik tespit edildi. Diyabeti olan/olmayan
hastalarin Kt/V, CCL degerleri arasinda fark saptanmaz iken (p>0,05), nPCR
degerleri arasinda fark saptanmustir. (p<0,05).

Tartigsma: periton gecirgenliginin tipi ve Diyabet varligt Kt/V ve CCL degerleri
tizerine etkisini saptanmaz iken, nPCR tizerine etkisi vardir.

Tablo1:Gegirgenlik ile Kt/V, CCL ve Npcr degerlerinin karsilagtiriimasi

o

Dustik-orta (n:16) | Yuksek-orta(n:27) | Dusuk (n:4)
KTV | 2,09+0,43 2,16+0,46 2,331 NS
CCL 56,48+15,05 62,07+10,81 63,80+36,96 | NS
nPCR | 1,94+0,49 1,63+0,37 1,38+0,32 0,025
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PS-73

PS-74

Kronik Bébrek Yetmezligine Bitkisel Uriinlerin Etkisi

Kara B
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemgirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Bitkisel triinlerle tedavi, diinyanin her yerinde oldugu gibi tlkemizde de ilgi
ceken konulardan biridir. Son yillarda bitkisel tirtinlerin tanitiminin artmast,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin da bilingsiz bir sekilde bu trtnleri
kullanmalarina neden olabilmektedir. Kronik veya tamamen tedavi edilemeyen
bir saglik sorununa sahip olan KBY hastalari; hipertansiyon, uykusuzluk, kas
kramplari gibi bazi semptomlari giderebilmek veya hastaligin ilerlemesini
azaltabilmek icin ilaclarin yani sira, “dogal” careler olarak dustindukleri bitkisel
triinlere basvurabilmektedirler. Yapilan calismalarda KBY hastalarinin cogunlukla
prediyaliz désnemdeyken bitkisel trtinler kullandiklari; diyaliz hastalarinin ise
bu triinleri genel poptilasyon ve diger kronik hastaliklart olanlardan daha az
denedikleri belirlenmistir. Ayrica egitim dizeyi yiksek ve calisan bireylerin,
bitkisel tirtinlerle tedaviyi daha fazla tercih ettikleri bulunmustur. Ancak genel
olarak hastaligin farkli donemlerinde hastalarin bitkisel tirtnlere basvurma
prevalanst ve bu tiriinleri nasil kullandiklart ile ilgili yeterli veriye ulasilamamaktadir.

Bitkisel tirtinlerin gtivenli kullanimi, 6zellikle bobrek hastalarinda ¢ok ¢nemlidir.
Genellikle KBY hastalari bu tirtinlerden herhangi bir yarar elde edemezlerse,
kullanmay1 biraktiklart anda yasamlarinda tekrar kontrollerini kazanabileceklerine
inanmaktadirlar. Ancak, bu durum her zaman miimkiin olamamakta ve hastalar
bircok sorunla karsilasabilmektedirler. Giintimtizde KBY hastalarinda bitkisel
trtnlerin etkinligi ve giivenligini gosteren giiclii klinik kanitlar oldukca azdir.
Bircok bitkisel tirtiniin olast yan etkileri nedeniyle, KBY tedavisinde kullanilmast
Snerilmemektedir. Ciinkii bobrek yetmezligi farmakolojik ajanlarin absorbsiyon,
daglim, metabolizma ve atilimint degistirerek, farmakokinetigi etkilemektedir.
Ayrica bobrek yetmezligi hastalart genellikle fazla sayida ila¢ kullandiklart icin
ilag-ilag ve ilag-bitki arasinda ortaya cikan etkilesimler daha karmasik olmaktadir.
Bitkisel trtinler ¢zellikle diyaliz hastalarinda; kan basinci, kan glikozu ve
koagtilasyon parametrelerinde tahmin edilemeyen etkiler ile elektrolit dengesizlikleri
nedeniyle zararli olabilmektedir.

Bu nedenle, saglik ekibi tarafindan KBY hastalarinda bitkisel tirtin kullanimi
sorgulanarak, hastalara tirtinlerin olast yan etkileri hakkinda egitim verilmelidir.
Saglik ekibinin ¢nemli bir tyesi olan hemsirelerin hastalarla gtiven iliskisi
kurmast ve onlara ¢nyargisiz yaklasmasi, olumsuz sonuclarin gelismesini
engelleyebilir. Bu calismada, KBY'ne bitkisel tiriinlerin etkisiyle ilgili kanitlar
gozden gecirilmekte ve saglik personeline 6nerilerde bulunulmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Aileden Algiladiklar1 Destek ve Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Karadag G, Ucan O, Ovayolu N
Gaziantep Universitesi Gaziantep Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

Girig: Hemodiyaliz tedavisinin zor ve kisitlayici olmast, hastalarda anksiyete
yaratabilir. Bu nedenle sosyal destek ¢nemlidir. Calisma, hastalarin aileden
algilanan destekle anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla yapildi.
Metot: Calisma 18-31 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Gaziantep’teki diyaliz
tinitesinde tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini tinitedeki tim
hastalar, 6rneklemini calismaya katilmaya istekli 77 hasta olusturdu. Calisma
oncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Arastirmanin
verileri, anket formu, Procidano ve Heller'in gelistirdigi, Eskin’in Ttrkceye
uyarladigi “Algilanan Aile Destegi Olcegi”(AADO) ve Spielberger tarafindan
gelistirilen, Oner ve Le Comte’nin uyarladigr “Durumluk-Strekli Kaygr Envanteri”
(STAI) ile toplandi. Verilerin analizi, yiizde, student t, Anova, Mann - Whitney
U ve Kruskal Wallis ile yapildi.

Bulgular: Hastalarm AADO ve STAI puan ortalamalarinim 24.2+11.8, 44.9+6.2
oldugu, sosyal destek ve anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadigi saptandi (p>0.05). Tedavi siiresi 5-9 yil olan hastalarda AADO
puan ortalamasi daha dustik, STAI puan ortalamasi daha yiiksek bulundu,
ancak anlamlt degildi (p>0.05). Bakimiyla ilgilenen kimsesi olmayanlarin AADO
puanlarinin disiik (p<0.05), STAI puanlarinin da ytiksek oldugu belirlendi
(p>005)

Sonug: Hastalarin aileden algiladiklart destegin orta diizeyde, anksiyete dtizeyinin
ise ytiksek oldugu, ancak anksiyete diizeyi ile aileden algilanan destek arasinda
anlamli iliski olmadig belirlendi.
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