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SOZEL SUNUMLAR

ORAL PRESENTATIONS

$S-01

SS-03

Hemodiyaliz Hastalarinda Psikososyal Uyum ve Etkileyen Faktérler

Sezgi Cmar' .
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan son dénem bébrek yetmezlikli
hastalarin hastaliga psikososyal uyumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve iliskilendirici olarak yapilandirilan calisma, Eyltil-Aralik
2005 tarihleri arasinda, yas ortalamast 51.76£12.76 yil olan %50’si kadin,
toplam 208 kronik hemodiyaliz hastast ile gerceklestirildi. Veriler, hasta taniim
formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi ile hemodiyalizde
yliz ytize goriisme yontemi kullanilarak arastirmact tarafindan toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde; Pearson’s korelasyon analizi, ttesti ve tek yonla varyans
analizi kullanildi.

Bulgular: Hastaliga psikososyal uyum ortalama puanmin 50.74+18.96 oldugu,
hastaliktan dolay1 hastaliga psikososyal uyum 6lceginin alt boyutlarindan mesleki
cevre, sekstiel iliskiler ve sosyal cevre iliskilerinin olumsuz yonde daha cok
etkilendigi belirlendi. Psikososyal uyumun cinsiyet ve egitim durumu ile iliskili
olmadig saptand. Evlilerin bekarlardan, calisanlarin calismayanlardan ve bobrek
hastaligi disinda baska hastaligi bulunmayanlarin bulunanlardan psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugu, yas arttikca ve hemoglobin diizeyi azaldikca
psikososyal uyumun azaldigi belirlendi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin mesleki cevre, sekstiel iliskiler ve sosyal cevre
iliskileri hastaliktan dolayr daha fazla etkilenmektedir.

$S-02

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Umut-Umutsuzluk
Sosyal Destek ve Oz Yeterlilik

Eylem Bagl, Lale Akkaya?, Ziynet Cinar3, Ferhan Candan?, Mansur Kayatas?
IRTS Avrupa Diyalix Merkezi, Istanbul

2Cumhuriyet Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

3Cumhuriyet Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sivas

Girig: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin zamanla sosyal desteklerinin
azalmasi, hastaliklart ile ilgili olumsuz olaylari tekrar tekrar yasamalari nedeniyle
bu hastalarda gelecekle ilgili olumsuz beklentiler ve umutsuzluklar artmaktadir.
Uzun siiren umutsuzluk yasam kalitesini tehdit ederek bireyin ¢z yeterlilik
algisint olumsuz etkilemektedir.

Amag: Diyaliz uygulanan bireylerde umut-umutsuzluk, sosyal destek ve 6z
yeterliligin degerlendirilmesi, aralarindaki iliskinin irdelenmesi ve umutsuzluk,
sosyal destek ve ¢z yeterliligi etkileyen faktétlerin belirlenmesi amact ile tanimlayict
olarak yapilmistir.

Metot: Calismanin 6rneklemini Sivas ili diyaliz tinitelerinde hemodiyaliz
uygulanan 145, periton diyalizi uygulanan 31 olmak tizere toplam 176 hasta
olusturmustur. Elde edilen veriler hasta bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Oz Yeterlilik Olcegi yolu ile
elde edilmistir. Calismada elde edile veriler; One-Way ANOVA, Tukey testi,
Independent-Samples T Testi, Kruskal-Wallis Test, Correlation Analizi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan calismanin sonucunda érneklem grubundaki bireylerin
yaslart 53,97+15,61 olarak bulunmustur. Bireylerin 93’ (%52.8) kadin, 83t
(%47.2) erkektir. Bireylerin yas gruplarina, egitim diizeyine, maddi durumuna
gore oz yeterlilik, umut, sosyal destek, aile destegi, arkadas destegi, ¢zel birinin
destegi puanlart karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik énemli bulunmustur
(p<0,05). Medeni duruma gore aile destegi, cocuk sayisina gére 6zel birinin
destegi, diyaliz uygulama sikligia gore 6z yeterlilik puani ve arkadas destegi,
sosyal giivenceye gore aile destegi ¢nemli bulunurken (p<0,05), cinsiyet, hastalik
stiresi, diyaliz stiresi, cocuk sayisi, baska bir kronik hastalik durumu, ikametggh
yeri yontinden puanlar arasi farklilik énemsiz bulunmustur (p>0,05).
Sonug ve Oneriler: Diyaliz islemi, hastalarin sosyal destek, umutumutsuzluk
ve &z yeterlilik dtizeylerini etkilemektedir. Sosyal destek puani artuginda 6zyeterlilik
puani artmakta, ¢z yeterlilik ve sosyal destek puani arttiginda umutsuzluk
puanlarinda bir diisme gorilmektedir. Calismadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, diyaliz uygulanan hastalarin umutsuzlukla uygun bas etme
mekanizmalari gelistirmelerine, 6z yeterlilik diizeyinin ve sosyal desteklerinin
arttirilmasina yonelik uygun egitim programlarinin diizenlenmesi uygun olacaktir.

Istah Kayb1 Olan Hemodiyaliz Hastalarinin Ozellikleri, Beslenme ve
Depresyon Bulgular:

Hatice Budak, Zeynep Giines, N. Ilay Oktay
Rts Ren Tip Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa

Giris: Istah kaybi hemodiyaliz hastalarinda sik rastlanan bir durumdur. Giinden
gtine istah degisse de 4 hafta boyunca istah kaybi olmasi hastada 6nemli
bulgularin varhigini diistindirebilir. Beslenme bozuklugu, inflamasyon, yetersiz
diyaliz ve depresyon istah kaybu ile ilgili olabilir. Hastalarimiza son 4 haftada
istah kayb1 olup olmadigi ve depresyonla ilgili sorular sorularak; istah kaybinin
beslenme parametreleri, inflamasyon, diyaliz yeterliligi, eslik eden diger hastaliklar,
hastane yatislari, diyaliz yast ve depresyonla iliskisi olup olmadigini arastirmayt
amacladik.

Gereg-Yontem: RTS Ren-Tip Diyaliz merkezinde 1.1.2008 tarihinde hemodiyalize
giren 260 hastadan calismaya katilmayr kabul eden 230 hasta arastirmaya alindi.
Hastalara Kidney Disease Quality of Life-Short Formun (KDQOL-SF) istah
kaybr ile ilgili sorusu “Son 4 haftada ne derecede istah kaybindan yakintyorsunuz?”
sorusu soruldu. Bulant sikayeti incelendi. Beslenme durumunu gésteren diger
gostergeler body mass index (BMI) kg/m « '5f, serum albiimin (Alb), serum
kreatinin (Kr), normalize protein katabolik hiz (nPCR) gr/kilogram/giin ve
inflamasyonu gosteren C reaktif protein (CRP), lokosit sayis1 ve diyaliz yeterliligi
(Kt/V) incelendi. Depresyona karar vermek icin KDQOL-SFden iki soru soruldu.
Hastalarin malignite (M), cerebro-vaskiiler olay (SVO), Diabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (H), periferik vasktiler hastalik (PVH) olup olmadigini ve fosfor
baglayic1 kullanip kullanmadigini, sorgulamadan 4 hafta ¢énce ve 4 hafta sonra
hastaneye yatislarinin olup olmadigi da incelendi. Istatistiksel metod olarak
Mann-Whitney test, t test kullanilarak tim bu degerler karsilastirildi.
Sonuglar: 201 hastada (%87) istahsizlik yoktu. 29 hastada (%13) istahsizlik
vardi. Depresyon ise 23 hastada (%10) vardi ve depresyon olan hastalarda
istahsizlik varlig istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0.003). Istahsizligi olan
hastalarda olmayanlara kiyasla Kr (8.8 v 7.4 mg/dl), Alb (3.8 v 3.6 mg/dl) ve
Kt/V (1.55 v 1.37) istatistiksel olarak dustik idi (p<0.05).

Bulant sikayeti istahsizligi olanlarda fazla idi (p<0.001). Istahsizhgin hastane
yatist, diyaliz yast ve fosfor baglayici kullanimu ile iliskisi yoktu. Beraberinde
eslik eden hastaliklarda istahsizliga neden olan istatistiksel farkli bir bulgu yoktu.
Depresyon bulgusu olan hastalarin Kr, Alb, CRP, BMI, nPCR, l¢kosit, yas,
diyaliz yast ve komorbid hastaliklar arastirildiginda aralarinda istatistiksel bir
iliski bulunamadi.

Sonug olarak; her hastada istahsizligin sorgulanmasinin beslenme durumuna,
diyaliz yeterliligine ve depresyon varligina dikkat cekilmesini saglayabilecegi
dasindlda.

18. Ulusal Boébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
78 18t National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



SOZEL SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS

NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGi

SS-04

SS-05

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Merkezde Gece-Uzun Diyaliz Deneyimi

Elvan Sengiider, Sibel Cavusoglu, Pmar Giindogdu, Nercan Sentiirk, Hatice Avct,
Seher Bahar, Zehra Polat, Ozlem Ozay, Fatma Téz
Ozel Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi, Ixmir

Hemodiyaliz (HD) tekniklerindeki gelismelere ragmen konvansiyonel HD
uygulamalarinda intradiyalitik komplikasyonlar sik, morbidite oldukeca ytiksektir.
Gozlemsel calismalarda uzun diyaliz seanslarinin hasta sagkalimi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir.

Bu calismadaki amacimiz merkezde uzun HD tedavisinin intradiyalitik
komplikasyonlar, ila¢ kullanimi ve diyaliz yeterliligi acisindan etkilerini incelemeki.
Yontem: Standart HD tedavisi altinda olan 22 hasta haftada 3 gtin 8 saat
merkezde gece-uzun HD tedavisine alindi. Hastalarin ortalama yast 44+16 ay
ve ortalama HD siiresi 4.5+2.9 yil idi. Hastalarin %27’si diyabetik, %72’si
erkekti. Hastalarin %78’inde damar yolu arterio-venoz fistil idi. Hastalar 6 ay
stiresince takip edildi.

Her hasta icin calisma baslangicindan 6nceki 3 ay (kontrol) ve izlem siiresi
boyunca intradiyalitik komplikasyonlar, ila¢ kullanimi, klinik ve biyokimyasal
parametreler kaydedildi. Gece-uzun HD seanslart saat 23.00 - 07.00 arasinda
uygulandi, hastalarin gece boyunca uyumalari icin uygun ortam yaratildi.
Verilerin analizinde istatistiksel yontem olarak ki-kare ve esli studentt test
kullanildi.

Sonuglar: Gece-uzun HD uygulamast stiresince ortalama HD seans stiresi
470412 dk, kan akim hizi 238424 ml/dk ve heparin dozu 14.000+2000 U idi.
Calisma stiresince hicbir hasta kaybedilmedi. Hicbir hastada semptomatik
hipoglisemi atagi, major kanama veya damar yolu problemi ortaya ¢ikmadi.
Standart HD tedavisi altinda iken semptomatik hipotansiyon atagi 100 hasta
seanst basina 9.4 iken, gece-uzun HD tedavisi sirasinda anlamli olarak az gozlendi
(100 hasta seansi basina 4.9, p:0.02). Intradiyalitik kramp sikliginda azalma
tespit edildi.

[zlem siiresince diyaliz cikist agirthiklar (65+11°den 67+12 kiloya, p:0.03) ve
serum albumin diizeylerinde (3.9+0.3 g/dl'den 4.0£0.2 g/dl'ye, p:0.01) anlaml
artis saptanirken, interdiyalitik kilo alimlarinda anlamli degisiklik gézlenmedi.
Kardiyo-torasik indeks degerleri anlamli olarak azaldi (%50+2’den %42+5’e,
p:0.02),hipertansif hasta orant %33’ den %13’e geriledi (p:0.03).
Ortalama hemoglobin (Hb) degerlerinde anlamli artis gézlendi (deltaHb:0.9+1.5
g/dl, p:0.02) ve eritropoetin kullanim oran1 %65’ den %32’ye anlamli olarak
geriledi. Serum fosfor diizeylerinde diistis gézlenirken (4.9+1.0 mg/dl’den
3.7+1.2 mg/dlye, p:0.01) fosfor baglayict ilag kullanim orani %75’den %13’e
azald1.

Cikarsama: Standart hemodiyaliz tedavisi ile karsilastinldiginda merkezde gece-
uzun hemodiyaliz tedavisiyle intradiyalitik komplikasyonlar belirgin olarak daha
az gozlenmektedir. Uzun diyaliz seanslart daha iyi anemi ve fosfor kontroliiyle
birlikte ila¢ kullanim ihtiyacini azaltmakeadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Bitkisel Uriin Kullanimi ve Etkileyen Faktotler

Belgiizar Kara!, Elmas Korkmaz?
IDiyarbakir Asker Hastanesi, Diyarbakir
2Giines Diyaliz Merkezi, Ankara

Amag: Genel olarak toplumda, bitkilerden elde edilen trtinlerin giivenilir
olduguna inanilmakta ve farkli sorunlarin tedavisi icin bu triinler yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak bébrek hastalarinda bitkisel tirtinlerin etkinligini ve
giivenilirligini gosteren veriler yetersizdir. Bazi bitkiler rezidtiel bobrek fonksiyonlart
icin zararli olabilmekte ve ilaclarla etkilesime girerek ciddi reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda bitkisel tirtin kullaniminin
belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 acisindan 6nem tasimaktadir.
Bu calisma, HD hastalarinda bitkisel rtin kullanimini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢-Yontem: Calisma, Haziran-Agustos 2007 tarihleri arasinda kesitsel
olarak yapilmistir. Bu calismanin evrenini Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi HD Unitesi ile Guines Diyaliz Merkezi’nde kronik HD uygulanan
130 hasta olusturmustur. Ornekleme; 18 yas ve tizerinde, en az bir aydir HD'e
giren, klinik acidan durumu stabil, iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmayt
kabul eden 114 hasta alinmustir. Major psikiyatrik hastaliklara sahip olan hastalar,
calismaya dahil edilmemistir. Veriler toplanmadan ¢nce hastalarin aydinlaalmis
onamlart alinmistir. Veriler, bilgi toplama formu kullanilarak ve hastalarla ytiz
yiize goriisme yapilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict
istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir. Biittin testlerde p<0.05 degeri, istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.3 + 14.7 yil ve ortalama tedavi stiresi
58.7 + 54.1 aydir. Calisma grubunun yaridan fazlasi erkek (%57), ilkokul
mezunu (%53.5) ve cogunlugu (%84.2) evlidir. Hastalardan yaklasik ticte birinin
(%28.1) kronik bebrek hastaligr tanist konulduktan sonra toplam 39 farkls bitki
kullandigt, %13.2’sinin bitkisel tirin kullanmaya devam ettigi, cogunlugunun
(%87.6) bu trtnleri saglk sorunlarini tedavi etmek icin kullandigi, sadece
%12.5'inin kullandig bitkisel tirtinlerle ilgili hekimine bilgi verdigi ve %12.5'inde
bitkisel tirtinlere bagli yan etkilerin gelistigi bulunmustur.

Hastalarin en fazla kullandigr bitkisel trtinler; sarimsak, ithlamur, 1sirgan,
kusburnu ve meyan kokii seklinde belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin medeni durumu ile bitkisel
trtin kullanimi arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (X2 = 5.366; p
< 0.05). Ancak yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, calisma durumu, yasamin en fazla
gectigi yer, algilanan gelir diizeyi, algilanan saglik durumu ve baska kronik
hastaliga sahip olma ile bitkisel triin kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olmadigt bulunmustur (p > 0.05).

Sonug: Bu calismada, bircok hastanin hekimlerine bilgi vermeden, saglik
sorunlarint tedavi etmek icin bitkisel triin kullandigi sonucuna ulasilmistir.
Bitkisel tirtin kullaniminin evli olan hastalarda daha yaygin oldugu bulunmustur.
Hemsireler veri toplama asamasinda hastalarin aliskanliklarini degerlendirirken,
bitkisel trtin kullanma durumunu ve bu triinlerin tiketimi sirasinda gelisen
etkileri sorgulamalidir. Ayrica hemsireler bitkisel tirtinlerin yol actigi olast saglik
risklerinin farkinda olmali ve hasta ile ailesini bilgilendirmelidir.

18. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
18th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 79
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SS-06

$S-08

Hemodiyaliz Tedavisinde Gézard: Edilen Gergek: Sosyal Uyum Sorunu

Fadime Karahisar!, Sema Zengin!, Biilent Altun!, Mutlu Hayran?, Veli Duyan3
IHacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3 Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii, Ankara

Hemodiyaliz hastalaria uygulanan tedavinin yogunlugu (haftada 3 kez, en az
4 saat) nedeniyle bu hasta grubunda sosyal uyum agisindan sorun yasama riski
artmaktadir. Tibbi tedavinin daha etkin gerceklesmesini saglayabilmek icin
psikososyal, sosyokaiilttirel ve sosyoekonomik destek gereklidir. Bu calismada
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hemodiyaliz Unitesinde tedavi géren hastalarin
sosyal uyum diizeylerinin ve aile iliskilerinin degerlendirilmesi ve elde edilen
bulgularin, hastalarin tibbi verileriyle (diyaliz yasi, tedavisi, transplantasyon
6ykdist) olan iliskisinin saptanmasi amaclanmustir.

Calismada Hacettepe Kisilik Envanterinin sosyal uyum ve aile iliskileri ile ilgili
béltimlerinden olusturulan anket formu kullanilmustir. Form, tinitemizde stirekli
ayaktan hemodiyaliz tedavisi alan 50 (30 erkek, 20 kadin, yas 13 -74, hemodiyaliz
yast 1-32 yil)hastaya uygulanmistir. Sosyal uyum ve aile iliskileri toplam 100
puan tzerinden hesaplanmustir.

Tim grubun ortalama sosyal ve aile iliskileri puanlart sirasiyla 59,6+10,5 ve
41,6%15,9 ile diistk olarak bulunmustur. Aile iliskilerinin sosyodemografik ve
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili ¢zelliklerden bagimsiz oldugu gézlenmistir. Sosyal
iliskiler ile aile iliskileri arasinda orta dizeyde bir baginti (r=0,38, p<0,001)
belirlenmistir. Sosyal iliskilerin diyaliz stiresi 10 yil ve tizerinde olanlarda
(55,6%9,0) 10 yildan daha az olanlara gére (61,6+10,8) daha diisiik oldugu
gozlenmistir (p=0,036).

Sonug olarak hastalarin hem sosyal uyum, hem aile iliski diizeylerinin dusik
oldugu, aile iliski dtizeyleri diisiik olan hastalarin sosyal uyum dtizeylerinin de
dastik oldugu saptanmistir. Hastalarin hemodiyaliz yasinin sosyal uyumda
6nemli bir role sahip oldugu gézlemlendi.

$S-07

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklart

Adalet Yiicel, Burcu Kiwrak, Sabahat Ecder, Hiilya Ergin
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, Istanbul

Giris: Uyku diizeni ve siddetindeki olumsuz degisimler kronik hastaliklarda
stk karsilasilan problemlerdendir. Hemodiyaliz hastalarinda da hastaligin cesitli
dénemlerinde uykusuzluk sikdyetlerine sik rastlanilmaktadir.
Amag ve Metot: Calismamizda hastalarin uyku ile ilgili sikayetlerini bilimsel
yontemlerle Slcerek hastalardaki uyku kalitesini ve uykuda gecirilen siire ile ilgili
problemleri saptamayt hedefledik.

Unitemizde hemodiyaliz tedavisi géren 69 hasta (39 E/30 K) ile 69 saglikli
kontrol grubu (39 E/ 30 K) Pittsburg uyku kalitesi indeksi ve uykusuzluk siddeti
indeksi ile karsilastirarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin %81.2 si evli, %13t bekar ve %5.8’i bosanmus, kontrol
grubunun ise %060’s1 evli, %281 bekar ve %7’si bosanmustir. Yas ve cins olarak
iki grup arasinda istatiksel bir anlamlilik yoktur. Hastalarin diyaliz tedavisindeki
stireleri 6922 ay olup, %11.6 oraninda antidepresan kullanim éykiileri vardir.
Hasta grubunun uyku kalite ortalamast 7, uykusuzluk siddeti ortalamast 3.91
olup, uyku kaliteleri bozuk,uykusuzluk siddetleri ise normal smirlardadir. Kontrol
grubunda ise uyku kalite ortalamasi 6, uykusuzluk siddeti ise 5 olup hemodiyaliz
hastalarindan daha iyi olmakla birlikte yine uyku kaliteleri sinirda koti, uykusuzluk
siddetleri normal bulunmustur.

Hasta grubunda kadinlarin uyku kalite ortalamast 8, erkeklerin 6 olup kadimlarin
uyku kaliteleri anlamli olarak daha kétidir. Uykusuzluk siddetleri arasinda ise
anlamli bir farklilik yoktur. Evli hastalarda uykusuzluk siddeti ortalamasi 4
bekarlarda 2, bosanmislarda ise 8 olarak bulunmustur. Uykusuzluk siddeti
bosanmuslarda ve evlilerde bekarlara gére anlamli olarak ytiksektir. Antidepresan
kullanan hastalarda uyku kalite ortalamasi 12, kullanmayanlarin ise 6 olup
beklenenin aksine antidepresan kullananlarda uyku kalitesi daha kot bulunmustur.
Kontrol grubunda uykusuzluk siddeti acisindan medeni durumun ve cinsiyetin
anlamli bir etkisinin bulunmadigi, ancak uyku kalite ortalamasinin kadinlarda
daha koti oldugu saptanmistir (Kadinlarda 7 erkeklerde 5'dir).
Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin uyku ile ilgili cesitli problemleri olmakla
birlikte yasadigimiz cevrede ¢zellikle medeni durum, cinsiyet gibi bazi ¢zel uyku
kalitesini kronik hastaliktan daha cok etkiledigi sonucuna varilmistir.

11k Kez Hemodiyaliz Tedavisi Goren ve Gegici Venoz Kateterle Diyalize
Alinan Hastalarda Yasanilan Sorunlar

Alev Duva, Aysun Topal, Sabahat Alisir Ecder, Hiilya Ergin
Saghik Bakanligi Géztepe Egitim wve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Gegici damar yollart hentiz damar yolu olusturulmamis kronik bsbrek hastalarinda
ya da akut bébrek yetersizliginde acil ve kisa streli kullanim icindir. Ancak
tilkemizde kalict damar yolunun olusturulmasinda sikintilar yasanmakta ve gecici
venoz kateterizasyon oldukea sik uygulanmaktadir.

Amag ve Metot: Calismamizda Ocak-Haziran 2008 tarihlerinde hastanemizde
yatarak tedavi géren, acil sartlarda gecici venoz kateterle diyalize alinan akut ve
kronik bobrek yetersizlikli hastalart demografik ¢zellikleri ve yasanan sorunlar
acisindan inceledik.

Bulgular: Unitemizde bu tarihler arasinda 246 hasta ilk kez hemodiyaliz
tedavisine alinmis olup,hastalardan 79’u (%32.1) fisttille diyalize alinirken,
167’si (%67.8) gecici venoz kateterle diyalize alinmistir.Venoz kateterle diyalize
alinan hastalarda uygulanan islem sayis1 224 olup kateterlerin 125’ (%74.8)
subclavian vene, 65'i (%38.9) V.jugularis internaya, 34’1 (%20.3) femoral vene
uygulanmustir.

Uygulamalarm 70’'inde (%31.25) katetere bagh cesitli komplikasyonlar gorilmiisttir:
51 uygulamada (%72.8) kateter disfonksiyonu ve trombiis,] hemotoraks (%1.4),
41 kateterde cesitli infeksiyon bulgulart gorilip kltir génderilmis ve 16 klttir
orneginde tireme tespit edilmis (%39.02) ve 2 hastada infeksiyon nedeni ile
kateter sonlandirilmistir. Hastalarmn 23"tntin (%13.7) diyaliz ihtiyact kalkmus,
42’si (%25.1) exitusla sonlanmus, 9 hasta (%5.3) baska bir replasman tedaviye
gecirilmis, 1 hastaya kalict venoz kateter (%0.5), 1 hastaya AV greft (%0.5), 25
hastaya (%14.9) ise basarilt AV fisttil uygulanmus. 54 hasta (%32.3) kalic1 venoz
giris yolu olusturulamadan baska merkezlere gitmistir. 12 hasta (%7.1) ise halen
{initemizde gecici kateterle tedavi grmektedir.

Sonug: Gorldigi gibi subklavian vendz kateterizasyon uygulamast ¢ok sayida
olup,bu uygulamanin hastalarda kalici bir damar yolu olusumuna olumsuz etki
ettigi gorilmustiir. Ozellikle kronik hastalarda diyalize baslanmadan kalici damar
yolunun olusturulmasi, gecici kateter uygulanmasindan mimkiinse kacinilmast

bir kez daha 6nerilir.
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Hastaneye Yatis Nedenleri
ve Sonuglar1 Ac¢isindan Kargilagtirilmasi

Apysegtil Aksu, Sabahat Alisir Ecder, Hiilya Ergin )
Saglik Bakanhgt Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kronik bobrek yetersizligi nedeni ile hemodiyaliz (HD) ya da periton diyalizi
(PD) goren hastalar degisik nedenlerle hospitalize edilmek zorunda kalinmaktadir.
Calismamizda Ocak -Temmuz 2008 tarihleri arasinda hastanemiz nefroloji
klinigine yatirilan kronik HD ve PD tedavisi géren hastalari yatis nedenleri,
yatis stireleri, klinik seyir ve sonuclart acisindan inceledik. Amacimiz bu iki
replasman tedavisinin morbidite ve mortalite tizerindeki etkilerini arastirmaker.
Bazi PD hastalarinin peritonit ve hipervolemi nedeni ile sik sik yatirilmak
zorunda kalindig1 dikkat cekmekteydi. 30 hastaya cesitli nedenlerle antibiyoterapi
yapilmis olup, bu hastalarin 13’4 HD, 17si ise PD tedavisinde idi. Antibiyotik
kullanma nedenleri arasinda PD hastalarinda peritonit HD hastalarinda akciger
infeksiyonlart 6ncelikli neden olarak goze carpiyordu. Yats stireleri incelendiginde
hastalarin 48’i (%51.6) 0-7 giin, 27’s, (%29) 7-14 giin, 8" i(%8.6) 15-21 giin,
9 hasta ise 30 giin ve tizerinde hospitalize edilmisti. En uzun siire hastanede
yatirilmak zorunda kalma nedeni PD tedavisinde peritonit, HD tedavisinde ise
diyaliz yetersizligi ve hipervolemi olarak bulundu. 3 HD, 1 PD hastast Ex olurken,
hastalarin % 92’si sifa ile externe edildi.

Sonug olarak her iki diyaliz modelitesinde de hastalarin daha yakin takibinin
ve hasta egitiminin hastaneye yatis say1 ve siiresini azaltabilecegi kanisina varildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri:

Yas (Ort) 58+12

Cins (K/E) 46/47

Replasman tedavi sekli HD/PD 57/36

Tedavi gorduikleri merkezler 82 Devlet Hast.,7 6zel merkez,4 fakulte

Tablo 2. Hastalarin yatis nedenleri:

HD PD

Hipervolemi ve yogun diyaliz ihtiyac | 28 10
Perikardit 1

Kateter implantasyonu ve degisimi 25 n
Peritonit - "
Kateter infeksiyonu 3 1
Ultrafiltrasyon yetersizligi - 3
SS-10

Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyokiiltiirel Durumlarinin Diyaliz Yeterliligine
Etkisi

Liitfiye Oztiirk, Burcu Kiwrak, Sabahat Alisir Ecder, Hiilya Ergin Karaday:
Saglik Bakanhgt Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Arastirmanin amaci, diyaliz hastalarmim sosyoekonomik ve kilttrel diizeylerinin
diyaliz yeterlilikleri tizerine etkisinin olup olmadigini tespit etmektir.
Hastanemiz hemodiyaliz merkezi'nde diyalize giren 72 hastaya literatiirden
faydalanarak hazirlanan “Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Bilgi Formu”
dolduruldu,diyaliz yeterliligi degerlendirilmesi icin
KT/V,URR,albumin(Alb.),kalsiyum(Ca),fosfor(P),CaXP ve intradiyalitik kilo
ortalamalart alindi.Anketteki bazi parametrelerle diyaliz yeterliligi gostergeleri
karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin %11.1i haftada 2 seans diyalize girerken, %88.9'u 3 seans
girmektedir.

Tablo 1 Calismaya katilan hastalarin %45.8'i ilkégretim mezunu, %77.8'i evli,
%712.2’si kendi evinde oturmakta, %30’u serbest meslek sahibi, %89.9'u ise
aktif olarak calismamaktadir. Ogrenim durumu ile diyaliz yeterliligi parametreleri
arasinda bir iliski bulunmazken yas ilerledikce P, CaXP ve intra diyalitik kilo
degerlerinin azaldigi, cocuk sayist arttikea fosfor diizeylerinin distiigi, hastalarin
evinde gelir getiren kisi sayist arttik¢a albiimin dizeylerinin yikseldigi gézlenmistir.
Yine gelir diizeyi artka Ca, P degerlerininde anlamli olarak ytikseldigi ve intra-
diyalitik kilonun artug gorilmistir. Intra-diyalitik kilo ile medeni hal arasinda
da iliski gozlenmis, dul hastalarin intra-diyalitik UF ortalamasinin 1.836 kilo
oldugu ve en dustik degere sahip oldugu tespit edilmistir. Hastanin bakmakla
yitktimlii oldugu kisi sayist ile Kt/V arasinda poritif bir iliski oldugu gézlenmistir.
Sonug olarak diyaliz yeterliliginin bazi parametrelerin sosyoekonomik durum
ile iliskili oldugu ancak daha ¢ok hastanin tedaviye uyum saglamasinin etken
oldugu kanisina varilmistir.

Demografik Ozellikler

Yas 5512
Cins (K/E) 29K/43E
Cocuk sayisi 0-6
Evdeki kisi sayisi 2-6
Aylik gelir miktari 500-1000 YTL
KTV (ort) 237
URR (ort) 69.39
Alb. g/dl 3.77

Hb g 1.2

Ca mg/d| 88

P mg/dl 5.59
CaxP 49.13
Intradiyalitik kilo (kg) 28
SS-11

Tiinelli Kateterlerde Enfeksiyéz Komplikasyonlarm Onlenmesinde Katetere
Alkol-Heparin Karigimi Uygulamasi

Handan Golgeli
RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Giris - Amag: Hemodiyalizde damar erisim yolu olarak kullanilan ttnelli
kateterler septisemilerin en stk nedenidir. En énemli risk faktori kateterizasyon
stiresi ve lokalizasyonudur. Femoral kateter ti¢ giinden fazla kalirsa bakteriyemi
riski artar, 7. giinde %10'a yaklasir. Subclavian veya juguler kateterler iki haftadan
kisa kalirsa risk %2'den azdir. Kafli ve tinelli kateterlerde bakteriyemi orant 8
hafta sonra %2'den azdir, 16 hafta sonra % 8'e cikmaktadir.
Bu calismada merkezimizde tiinelli kateter takilarak hemodiyaliz tedavisine
devam eden hastalarda, biyofilm olusumu ve kateter enfeksiyonunu énlemek
amactyla kateter limenine alkol birakilmasinin etkinliginin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde kateter ltimenine alkol lock 01.10.2007 tarihinde
uygulanmaya baslanmustir. Yurtdisinda yayinlanan calismalarda ttinelli diyaliz
kateteri %70’ lik alkol soliisyonunda 10 hafta stireli bekletilmis, kateter yapisinda
degisiklik olup olmadig eletron mikroskopu ile incelenmis ve alkoliin kateterde
hasar yapmadigt tespit edilmistir. Ayrica katetere alkol lock teknigi ile bakteriyeminin
onemli 6lctide azaldig bildirilmistir. Bu calismalar baz alinarak sadece “No
Alcohol” uyarist bulunmayan kateterlerde bu uygulama yapilmistir. Merkezimizde
2005 - 2008 yillarinda tinelli kateter ile diyaliz tedavisine devam eden hastalar
retrospektif ve prospektif olarak incelenmistir.

Kateter bakimi ve pansuman yonteminde bir degisiklik yapilmamustir. 1. Grupta
kateter kapatma islemi, diyaliz tedavisi sonlandirildiktan sonra her iki ltimen
50ml izotonikle yikanip, hacmi kadar heparin birakilmaktadir.
I1. Grupta her iki imen 50ml izotonikle yikanip, her ml'de 500 tinite heparin
olacak sekilde %70'lik alkol ile hazirlanan karisim liimen hacmi kadar katetere
birakilmaktadir.

Bulgular: Tablo I'e baktgimizda hastalarda kateter kalis stireleri ortalama 9
aydir. 5 aydan daha az kalan kateterlerde ates, enfeksiyon gérillmezken 5 ay ve
tizeri kalan kateterlerde hastalarin %57.1'inde ates ve enfeksiyon goriilmusttir.
% 42.8'inde ise kiltirde tireme olmustur. Kateter kalis stireleri 9 ay ve tzeri
olan iki hastada enfeksiyon sikliginda artis gozlenmektedir.
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Tablo II'deki hastalarin calismadaki kalis stiresi ortalama 7 aydir. Kateterlerde
ates goriilme orant % 25'tir. Ates gortilen hastalardan birisinden kiltir alinmus
ve tireme olmamistir. Digeri ise medikal tedaviye cevap vermistir.
Tablolart birlikte inceledigimizde, B.T. isimli hastanin katetere alkol uygulanmaya
baslamadan 6nceki kateter enfeksiyon sikligt %45,5 tir. Sonrasinda ise 6 ay
takipte kalmis ve kateter enfeksiyonuna rastlanmamustir.

Sonug: Alkol lock teknigi ile merkezimizde kateter enfeksiyon sikliginda ve bu
nedenle hastaneye yatislarda en az %56 oraninda bir azalma saglanmistir
diyebiliriz. Ancak kateterlerde pthti nedeni ile olusan tikaniklik oranlarinda bir
degisiklik gozlenmemistir.

Tablo II: 01.10.2007 Tarihinden sonra tiinelli kateter ile tedavi olanlar

Yas | Digalif Kater | 1. Katater Komplikasyon I1. katater
yast__| kalis siiresi

AK. [81[1.5yil|2 @y [25.05.2007 sag SC tunelli 17.12.2007 Ex
BT. [41[4yil |6ay  |02.04.2007 SC tinelli 15.04.2007 Ex
MAUJ77Byil |10 ay [25.10.2007 juguler tinellimalpozisyon 2. takildi |-
SB. [656yil |10ay [06.10.2007 sag SC tunelli
DY. |67[10yil[10ay |15.08.2007 sag SC tinelli malpozisyon 2. takild! |-
SK. |34[7ay [7ay  [11.01.2008 lates, kulttirde tireme yok{- fistul acildi
NS. Byl |7ay  [18.01.2008 sag SC tunelli fates - fistal agildi
LS. |52yl |3ay  |12.05.2008 sol SC tiinelli

Tablo I: 01.10.2007 Tarihinden 6nce tiinelli kateter ile tedavi olanlar

a§| Diyaliz| Katater |1 Katater Komplikasyon 1. kamrey ‘

yast | kalis stiresi] takils tarihi lal trii
AN. |63[7yil [9ay  [01.03.2006 sag SC tunellif Malpozisyon 09.06.2006{12.12.2006 Ex
SZ |67[1yil |1yl [22.12.2005 sag SC tunelli| 27.12.2005 ates, enfeksiyon |- 16.12.2006 Ex

AK. |81{15yil|5ay  |25.05.2007 sag SC tinelli) 03.11.2007-18.09.2007 ates,

enfeksiyon

BT. [41@yl |11 ay |07.11.2006 sol SC tunelli| 11.2006-01.2007 ates enfeksiyon (02.04.2007]05.05.2007-
SC tiinelli {28.08.2007 ates,

enfeksiyon

AD.Y[28Byil |19 @y |15.03.2005 sol F tinelli |11.2005-08.2006 ates, enfeksiyon|03.04.2006 |09.2006 enfeksiyon
sad F tanelli|16.10.2006 Ex

RK. |74Bay [2ay  [07.09.2007 sag SC tiinelli{- - 12.11.2007 Ex

D.Y. [67[10yil |2 @y  |15.08.2007 sag SC tinelli|-

Periton Diyaliz Hastalarinda Hipervolemi ve Kuru Agirlik Saptama
Yontemleri

Liitfiye Yildvrim ;
Eskisehir Osmangazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Eskisehir

Kuru agirh@ saptamak ve hastalarda hipervolemiden kaynaklanan sorunlari en
aza indirmek icin hastanin ¢dem ve tansiyon degerlerini diizenli takip etmek
gerekir. Bazen ¢dem olmadigi durumlarda bile hastalarda 5-6 litre sivi fazlahigt
olabilir.

Hacmin asildigr yonitinde klinik ipucu olmamast hipervolemi ihtimalini ortadan
kaldirmaz. Bu ¢alismanin amaci peritoneal diyaliz (PD) hastalarinda sub-klinik
hipervolemi teshisi icin biyoelektrik empedans analiz 6lctimiiniin degerinin
degerlendirilmesidir. 3

Hasta ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Eriskin Periton diyaliz hastalarimizda kuru agirlik kontrol etmek ve degerlendirmek
icin planladik.

Calismaya 26 PD hastast (K: 13, E: 13, Yas ortalamasi: 43,88+/- 2.92)9 stabile
klinik sartlarinda ve en az 6 ay katlmislardir. Hastalardan hicbirinde hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena cava alt capt (VCD) ve BIA élctimleri, peritoneal
stvt bosaltimindan sonra birlikte yapildi. Her hasta icin beklenen toplam viicut
swvist (TBW) Watson (W) formiilii ile hesaplandi. W artt % 3 viicut agirhigr ile
W eksi % 3 viicut agirh@ olarak hesaplanan sayilar arasindaki aralik hasta icin
normal TBW olarak kabul edildi.

Bulgular: 26 hastadan 7’sinde ved 11 mm/2’den ytiksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aralik tst limitin tstiinde bulundu. Yiksek VCD'li hastalarin
timiinin TBW’2 si yiksek bulunmustur. Yiksek VCD’li hastalar, normal
VCD (67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 vticut agirhigy, p< 0.01 ) hastalardan
onemli derecede yiiksektir. BIA ile TBW ¢lctimlerinden, ROC analiz yontemi
yardimi ile sensitivite, % 100, spesifikte % 71.4 olarak hesaplandi.
Sonug: Periton diyaliz hastalarinda kan basinct ve kilo ¢dem takipleri 6nemlidir.
SAPD de sodyum ve fazla stvinim siirekli uzaklastirryor olmast hicre dist voliimiin
dalgalanmasini 6nlemektedir.

BIA’lt TBW 6lctimd, periton diyaliz hastalarinda hipervolemi teshisi icin cok
duyarli ve uygulanmast kolay bir testtir. Ancak kiictik TBW asimlari, VCD
Sletimti gibi diger yontemlerle dogrulanmalidir. En iyi sonuca ulasabilmek icin
hem doktor, hem hemsire,hem hasta ve ailesi volimiin kontrold, st dengesi,
tuz alimyi, diyetin 6nemini ictenlikle kabul etmeli ve inanmalidir. Ozellikle SAPD
hastalarinda baslangictan itibaren bu yonde egitime énem verilmeli ve hastaya
kendine olan sorumlulugu benimsetilmelidir.

§S-13

Periton Diyalizi Hastalarinin Sosyokiiltiirel Yapilar1 ve Periton Diyalizi
Etkinligi

Hanife Celen, Burcu Kwrak, Aysema Kéroglu, Emine Dane, Sabahat Alisir Ecder,
Hiilya Ergin .
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim wve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Periton diyalizinin yeterliligi bir cok faktore bagl olup klinik,laboratuar gostergeler
ve bazi kinetik parametrelerle takip edilir. Hastanin btinyesel yapisina ait bazi
degistirilemeyecek etkenler bu parametreleri olumsuz etkileyebilecegi gibi bazen
hastanin yasadigt sosyal ve kiilttirel yap1 bu tedavinin yapilabilirliginde etken
olabilir.

Calismamizin amact hastalarin sosyokiiltiirel yapilarinin diyaliz yeterliligine
etkisini incelemektir. Unitemizde takip edilen 48 kadin,32 erkek 80 stirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastasina sosyoekonomik durumlarini ve kiiltiirel
yapilarini sorgulayan 33 soruluk bir anket uygulandi. Hastalarda diyaliz yeterliligi
Slctimt olarak haftalik Kt/V, kreatin klirensi, serum albiimin (Alb) dtizeyleri,
hemoglobin, kalsiyum (Ca), fosfor (P) degerleri, gtinliik ultrafiltrasyon miktarlar:
degerlendirildi. Anketteki parametrelerle bu gostergelerin iliskisi karsilastirildi.
Hastalarin %41.2’si emekli, %37.5’i ev hanimi, %8.8'i ise aktif calismakta olup
Alb, hemoglobin, Ca ve P diizeyleri acisindan gruplar arasinda bir fark yoktu,
ancak ev hanimlart diger iki gruptan anlamli olarak daha ytiksek Kt/V oranina
sahip bulundu. Hastalarin % 47.5'i ilkogretim, % 23.8'i orta ¢gretim, %10'u
okumast olmayan, %8.8'i okur yazar ve % 8.8'i ise yiiksek 6gretim mezunu olup
tahsil durumlart ve diyaliz yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
Hastalarin %2.5’inin aylik geliri 3000 YTL ve tizerinde olup bu hastalarda Kt/V,
alb. diizeyleri anlamli olarak ytiksek bulundu. Hastalarin %83.8'i diyaliz tedavisini
kendisi, %8.8'inin ¢ocuklart, %6.2’sinin esleri tedavilerini yapmaktaydi. Diyalizini
kendi yapan hastalarin albumin degerleri anlaml olarak yiiksek, Ca, P degerleri
daha kontrol altinda ¢ikarken, Kt/V degerleri ve UF miktarlart arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi.

Hastalarin sosyoktilttirel yapilarindan cok ekonomik durumlarinin diyaliz
yeterliligine olumlu katkida bulundugu ve diyaliz tedavisine yeterli zaman ayirip
dizenli tedavi yapmanin yeterliligi olumlu etkiledigi kanisina varildi.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Non-Infeksiy6z Komplikasyonlar Acisindan
Deneyimlerimiz

Emine Dane, Aysema Kéroglu, Hanife Celen, Sabahat Ecder, Hiilya Ergin
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, Istanbul

Noninfeksiysz komplikasyonlar periton diyalizi (PD) hastalarinda nadir gézlenir.
Ancak tedavinin devami ve basarisini olumsuz olarak etkileyebilir. Calismamizda
merkezimizde 1994-2007 tarihleri arasinda takip edilen ve 3 ay ve daha fazla
stire tedavide kalmis 426 hasta sizinti, obstriiksiyon, herni, dolum ve bosaltim
agrisi, hemoperitoneum, pnémoperitoneum, hidrotoraks, katater katlanmast,
katater hasari, ultrafiltrasyon (UF) yetersizligi acisindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: 143 hastada (%33.5) non infeksiyoz sorunlar tespit edildi. En cok
goriilen non-infeksiyéz komplikasyon UF yetersizligi, sizinti ve herni olup UF
yetersizligi en cok tedavinin 2. yilindan sonra gortilmektedir. Hastalarin biytik
cogunlugunda sizintt ve herni tedavinin 2. yilindan sonra olusmustur. Dolum
hacmi ile sizinti ve herni arasinda anlamli bir iliski vardir. Ayrica obez hastalarda,
kabizlik ceken hastalarda ve tedaviye erken baslayan hastalarda, kadinlarda sizint:
ve herni anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Herni ve sizinti 10 hastada birlikte
gorilmus ve bu hastalarda ayni zamanda UF yetersizligi de saptanmustir.
Hemoperitoneum ise kadinlarda ve aktif calisanlarda anlamli olarak daha sikeir.
Hemoperitoneum ve pnémoperitoneum da zorlanma bir etken olarak dikkat
cekmektedir. Hastalarin 16's1 herni, 30'u sizinti ve UF yetersizligi, 8'i kateter
obstriiksiyonu ve kateter katlanmast, 1'i pnémoperitoneum, 1'i hidrotoraks
nedeni ile olmak tzere 56's1 (%39.2) hemodiyalize transfer edilmis, 6'st (%4.2)
transplantasyon, 27'si ise (%23.1) takip esnasinda degisik nedenlerle 6lmiistiir.
Diger hastalar halen takipte olup 16 hasta herni ile 12 hasta zaman zaman
sizintr, 1 hasta hidrotoraks ile tedaviye devam etmektedir.
Sonug olarak, PD tedavisinde non infeksiyéz komplikasyonlarin beklenenden
daha stk gorildigt ve tedavinin devamini olumsuz olarak etkileyebilecegi, be
nedenle dikkatle takip edilmeleri gerektigi kanisina varilmistir.

Non-infeksiyéz Komplikasyon Nedenleri

Hasta sayisi %

n: 143
Sizinti 53 37.1
Obstriiksiyon 4 2.8
Herni 48 336
Dolum ve bosalim agrisi 14 9.8
Hemoperitoneum 34 238
Pndmoperitoneum 2 1.4
Hidrotoraks 3 14
Kateter katlanmasi 7 49
Kateter Hasari 14 9.8
UF Yetersizligi 51 35.7

Aletli Periton Diyaliz Tedavisi Uykuda Gegirilen Siireyi ve Kalitesini
Etkiler mi?

Hanife Celen!, Burcu Kiwrak!, Aysema Koroglu!, Emine Danel, Sabahat Ecder!,
Tiilay Kervan?, Diirdane Yalgin3, Hiilya Ergin!

ISaghk Bakanhg Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi, Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, Istanbul

2Transmed Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Onur Diyaliz Merkezi, Istanbul

Uyku dtizeni ve siddetindeki olumsuz degisimler kronik hastaliklarda sik
karsilasilan problemlerdendir. Aletli periton diyalizi (APD) tedavisinde ise
tedavinin gece yapilmasi, bir alete gereksinim duyulmast gibi uykusuzluk yapabilen
ve uyku siddetini etkileyebilecek ek olumsuz faktsrler bulunmaktadir.
Calismamuzda siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi (SAPD) goren hastalarla,
APD hastalarini uyku diizeni, uyku kalitesi ve siddeti acisindan inceleyerek,
APD tedavisinin uyku tzerindeki olasi etkilerini saptamaya calistik.
Unitemizde takip edilmekte olan 30 SAPD hastas: ile tinitemizde ve 2 6zel
merkezde takip edilen 30 APD hastast Pittsburg uyku kalitesi indeksi ve uykusuzluk
siddeti indeksi ile karsilastirarak degerlendirildi.

Yas ve cins acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalarin 46’s1
evli, 8'i bekar ve 4’ii bosanmis ve 1 tanesi dul olup,12 hasta antidepresan tedavi
almakta idi. Ttim hastalarda ortalama uyku stiresi 6.3 +1.45 saat olarak bulundu.
Hastalarin uykusuzluk siddeti puan ortalamast 8, uyku kalite ortalamalari ise
6 idi; her iki bulgu da saglikli bireylere gére anlamli olarak ytiksek bulundu.
Upyku kalitesi kotilestikce uykusuzluk siddetinin artugi, antidepresan kullananlarda
uyku kalitesinin daha iyi oldugu ve uykusuzluk siddetinin azaldigi, dul ve
bosanmis hastalarda uyku kalitesi, uykusuzluk siddetinin daha kéti oldugu
gorilda.

SAPD ve APD hastalart karsilastirildiginda uyku kalitesi ve uykusuzluk siddeti
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Kronik periton diyalizi hastalarinda hastaligin 6zelligi nedeni ile uyku sorunlarinin
bulundugu, ancak APD tedavisinin ek bir faktor ozelligi bulunmadigr kanisina
varildi.

SS-16

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicii
ve Oz Yeterliligin Degerlendirilmesi

Eylem Bag!, Mukadder Mollaoglu?
IRTS Avrupa Diyaliz Merkezi, Istanbul
2Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Sivas

Giris: Oz bakim ve 6z yeterlilik hem uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir
yaklasimi iceren pozitif bir eylem olup insan, cevre, kiiltir ve giinlik yasam
degerleri gibi bir cok etmenle ilgilidir. Diyalize giren bireylerin 6z bakim
sorumlulugu almasi ve 6z yeterlilik algisinin gelistirilmesi hastalarin fiziksel
rahatini arttiracak, hastaligi nedeniyle yasadigi kaygi, endise, anksiyete ve
korkusunu azaltacak ve kendine giivenini ve 6z yeterlilik becerisini gelistirerek
hastanin kendi bakim sorumlulugunu almasint saglayacaktir.
Amag: Diyaliz uygulanan bireylerde 6z bakim giicti ve 6z yeterliligin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin irdelenmesi, 6z bakim ve 6z yeterliligi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Metot: Calismanin 6rneklemini Sivas ili diyaliz tnitelerinde hemodiyaliz
uygulanan 125 hasta, periton diyaliz uygulanan 30 hasta olmak tizere toplam
155 hasta olusturmaktadir. Veriler, hasta soru formu, Oz Bakim Giicii Olgegi
ve Oz Yeterlilik Olcegi yolu ile elde edilmistir. Cahsmada elde edilen veriler
One-Way ANOVA, Tukey testi, Independent-Samples T Testi, Kruskal-Wallis
Test, Correlation Analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda bireylerin yaslart 51.05 + 15.15 yildir. Bireylerin
55.5%'1 kadin (n=86), 44.5%'i (n=69) erkekti. Calismamizda diyaliz uygulanan
hastalarin 6z bakim giict orta dizeyde bulunmus, 6z bakim giict dustikee 6z
yeterlilik diizeyinin de diisttigi belirlenmistir (p<0.000). Hemodiyaliz hastalarinda
6z bakim giicti ve 6z yeterlilik puant arasinda r=0,56 (p<0,05), periton diyaliz
hastalarinda 6z bakim giicti ve 6z yeterlilik puani arasinda r=0,65'lik (p<0,05)
bir iliski katsayist bulunmustur. Diyaliz uygulanan bireylerde 6z bakim giiciing,
gelir diizeyi, diyaliz uygulama siklig1 etkilerken, 6z yeterlilik dtizeyini ise yas,
cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, diyaliz uygulama sikliginin etkiledigi belirlenmistir.
Sonug ve Oneriler: Diyaliz islemi, hastalarin 6z bakim ve 6z yeterlilik diizeylerini
etkilemektedir. Oz bakim gticti arttikca, 6z yeterlilik dtzeyi de artmaktadir.
Periton diyaliz grubuna iliskin korelasyon katsayilari daha ¢énemlidir. Sonuclar
dogrultusunda, diyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giicti ve 6z yeterlilik
diizeylerini arttiracak egitim programlarinin diizenlenmesi ve biittinct anlayis
dogrultusunda aile katilimli etkin planlamalar yapilmasi ¢nerilmektedir.
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SS-17

SS-18

Hemsirelerin Is Tatminleri ve Istanbul Tlindeki Ozel Hastanelerde Calisan
Hemsirelere Yonelik Bir Aragtirma

Sglma dei@kl, Fatih Semercioz? )
llstanbul Universitesi Bakwko‘y Saghk Yﬂksekokulu, Istanbul
2[stanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Istanbul

Guintimiiziin yogun rekabet kosullari, ¢rgiitlerin calisanlarinin etkin ve verimli
sekilde calismalarina imkan saglamalarini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk
calisanlarin is tatminlerinin de saglanmasina verilen ¢nemi arttirmaktadir.
Orgiitler amac ve hedeflerine is tatmini yiksek bireyler sayesinde ulasacaktir.
Bu nedenle calisanlart neyin tatmin ettigi cok iyi bilinmelidir. Ise karsi duyulan
porzitif tutum is tatminine esdegerdir.

Amag: Calismamizda, 6zel hastanelerde calisan hemsire ve saglik memurlarinin
genel is tatminleri ve sosyodemografik ozelliklerin is tatmini tizerindeki etkisinin
Sletilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metot: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma kapsamina
[stanbul‘da bulunan 123 6zel hastane arasindan Al ve A2 grubu kurumlar
alinmistir. Al grubunda 6 hastane, A2 grubunda ise 7 hastane calismaya
katilmay1 kabul etmistir ve bu kurumlarda calisma yapilmistir. Al ve A2 grubunda
yer alan ve calismaya katilmayr kabul eden bu 13 kurumda toplam 881 anket
formu dogru ve eksiksiz olarak doldurulmustur. Arastirmada hemsirelerin is
tatminlerini Slemek amaciyla, Minnesota [ tatmini Olcegi (Minnesota Satisfaction
Questionnaire MSQ) kullanilmistir.

Bulgular-Sonug: Arastirmaya katilan hemsire ve saglik memurlarinin yariya
yakin bolimi i¢ hastaliklart servislerinde calismaktadirlar. Calisanlarin % 82’si
nébet- vardiya usultinde ve alt kademe personeli olarak gorev yapmaktadirlar.
Yine % 92 gibi yiiksek bir oranda 35 yas altindadir. Arastirmamiza katilanlarin
% 65'inin bekar, % 50’sinin saglik meslek lisesi mezunu oldugu gorilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsire ve saglik memurlarinin is tatminleri incelendiginde
orta diizeyde is tatminine (3,4536) sahip olduklari gorilmekeedir.
Is tatminine issel ve digsal is tatmini boyutlari acisindan bakildiginda ise
calisanlarin icsel is tatminlerinin (3,5880), dissal is tatminlerinden (3,2327)
daha fazla oldugu; buna karsin icsel ve dissal is tatminlerinin orta diizeyde
oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Calisanlarin genel is tatminleri; calisanlarin
calisma sekillerine, gérevlerine, calisma stirelerine, toplam mesleki deneyim
stirelerine, egitim durumlarina, calisanlarin gelirleri hakkindaki diistincelerine
gore farklilik gostermektedir.

Verilen hizmetin kisisel oldugu ve yogun cabay1 gerektirdigi saglik orgiitlerinde
etkinligin saglanabilmesi icin calisanlarin 6rgiitsel is tatminlerinin cok 6nemli
oldugu kacinilmaz bir sonuctur. Hemsirelerin is tatminini arttirilmast yontinde
kurumlar gerekli diizenlemeleri yapmalidirlar.

SS-18

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Huzursuz Bacak
Sendromunun Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesine Olan Etkisi

Eylem Bag!, Lale Akkaya?, Ziynet Cinar?, Ferhan Candan3, Mansur Kayatas?
IRTS Avrupa Diyaliz Merkezi, Istanbul

2Cumhuriyet Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

3Cumhuriyet Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sivas

Giris: Huzursuz bacak sendromu (RLS) tremik hastalarin %70,8’ninde
gorilmektedir. Uyku sorunlart tedavi edilmedigi takdirde fiziksel, emosyonel
ve davranissal bozukluklara neden olmasindan dolayi, bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkiler.

Amag: Diyaliz uygulanan bireylerde huzursuz bacak sendromunun (RLS) uyku
kalitesi ve yasam kalitesi tizerine olan etkisini belirlemek amact ile tanimlayict
olarak yapilmustir.

Metot: Calismanin 6rneklemini Sivas ve Amasya [llerinde diyaliz tinitelerinde
hemodiyaliz uygulanan 172 hasta, Cumhuriyet Universitesi Hastanesin’de
periton diyalizi uygulanan 31 hasta olmak tzere toplam 203 hasta olusturmustur.
Elde edilen veriler hasta bilgi formu, Uluslar Arast RLS Calisma Grubu’'nun
minimal tan1 kriterleri, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Ferrans &
Powers Yasam Kalitesi Indeksi Diyaliz Versiyonu-III yolu ile elde edilmistir.
Calismada elde edilen veriler; One-Way ANOVA, Tukey testi, Independent-
Samples T Testi, Chi-Square, Mann-Whitney U Test kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Yapilan calismanin sonucunda érneklem grubundaki RLS olan 133
bireyin yaslart 55,09 + 15,46, RLS olmayan 70 bireyin yaslar1 48,20 + 15,45
olarak bulunmustur. RLS olan bireylerin 78’i kadin, 551 erkek, RLS olmayan
bireylerin 30'u, kadin, 40’1 erkektir.

RLS olan ve olmayan bireyler diyaliz uygulama stiresi, Kt/V, hemoglobin, demir,
transferitin satiirasyonu, ferritin, kreatin, CaxP (Kalsiyum x Fosfor), parathormon
(PTH), yontinden karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik nemsiz bulunmustur.
RLS olan bireylerin kendi icerisinde yas, cinsiyet, medeni durum, ikametgih
yeri,egitim dizeyi, sosyal giivence, bitlikte yasadign kisiler, cocuk sayst degiskenlerine
gore yasam kalitesi puanlart karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). RLS olmayan bireylerinde yukaridaki degiskenler yontinden yasam
kalitesi puanlart karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur. RLS olan
ve olmayan bireyler ¢znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve global puan toplami
yontinden karsilastirildiginda gruplar arast farklilik énemli bulunmustur (p<0,05).
Hemodiyaliz uygulanan bireylerde RLS ile uyku kalitesi karsilastinldiginda
farklilik 6nemli bulunmazken (p>0,05), periton diyaliz uygulanan bireylerde
RLS ile uyku kalitesi arasindaki farklilik ¢nemli bulunmustur. RLS olmayan
bireylerde uyku kalitesi, RLS olanlara gére daha iyidir (p<0,05).
Sonug ve Oneriler: Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda RLS durumunun
yasam kalitesi tizerine etkisi tespit edilmemistir. Hemodiyaliz hastalarinda RLS’na
gore uyku kalitesinin iyi yada kot olmasi farklilik gostermezken, periton
hastalarinda uyku kalitesinin iyi yada keétii olmast farklilik géstermektedir. Periton
diyalizi uygulanan hastalarin uyku kaliteleri daha yiiksektir. Diyaliz hastalarinda
RLS sorgulamast ve tedavisinin yapilmast alisilagelmis bir uygulama haline
gelmelidir.

SS-19

Hemodiyaliz mi Hemodiyafiltrasyon mu?

Muazzez Sabrioglu!, N. [lay Oktay!, Cagatay Buiyiikuysal?
IRTS Ren Tip Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Bursa

Giris: Hemodiyafiltrasyon (HDF) beta2-microglobulin (B2M) gibi orta molekdillerin
uzaklastirilmasinda diistik etkinlikli hemodiyalize (low-flux HD) nazaran daha
etkili bir yontemdir. Hemodinamik stabiliteyi ve kan basincr ile fosfor kontroliinti
daha iyi sagladigi, eritropoetin rezistansini azalttigi gosterilmistir. Bu calismada
amactmiz; yiiksek etkinlikli membran ile yapilan standart hemodiyaliz (high-flux
HD)’in HDF’ye degistirilmesi ile ilgili elde edilen avantaj ve dezavantajlart
arastirabilmektir.

Gereg-Yontem: Kasim 2006 tarihinde RTS Ren-Tip Diyaliz Merkezi’ ndeki
250 hasta arasindan 9 yili askin bir stredir diyalize giren, hepatit negatif 13
hasta (B2M) tetkiki yaparak calismaya alindi. HDF'ye girmeyi kabul eden 4
hastaya 8 ay siiresince ayni highflux membranlarla (FX80-FX60), Avrupa
farmakopesinde diyalizat kullanilarak, 4 lt/saatte replasman mayi postdiliisyonal
verilerek haftada 3 giin 4 saat HDF yapildi. Hastalarimizin HDF'ye girmeden
onceki 6 ay ile, HDF stiresince ve HDF sonlandirildiktan 6 ay sonraki hemoglobin
(hb), albtimin (alb), bikarbonat (hco3), C-reaktif protein (CRP), diyaliz yeterliligi
(Kt/V), B2M, kolesterol (kol), fosfor (P), heparin (hep) kullanimu, eritropoetin
(EPO) kullanimy, sistolik ve diastolik kan basinci (diyaliz bast ve sonu), diyaliz
stiresince olusan hipotansif atak sayisi degerleri incelendi. HDF'ye girmeyi kabul
etmeyen hastalar arasindan da 5 hasta kontrol grubu olarak secilerek tiim
degerler istatistiksel olarak Mann-Whitney testi ile karsilastirildi. HDF'nin
ekonomik yénii ve hasta memnuniyeti incelendi.

Sonuglar: 13 hastanin B2M ortalamast 39.5 + 12.5 mg/lt idi. Hastalarin hb
ortalamalart incelendiginde HDF esnasinda hb degerinin istatistiksel olarak
daha ytiksek oldugu gortildi (11.8 v 12.8 mg/dl) (p<0.05). EPO kullanimlarinda
bir fark yoktu. Alb, hco3, CRP, Kt/V, kol, P degerlerinde istatistiksel bir farklilik
yoktu. Heparin kullaniminin HDF esnasinda istatistiksel olarak anlamli fazla
oldugu gortildi.

B2 mikroglobulin diizeyi HDF'den hemen sonra tekrar incelendiginde azalmis
olmasina ragmen bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (40.2 v 34.2
mg/dl). Hastalarin HD ve HDF giris ve cikis sistolik ve diyastolik kan basinclarimni
inceledigimizde istatistiksel anlamli farklilik yaratan bir sonuc¢ bulunmadi. Her
seans sirasinda olusan hipotansif ataklar incelendiginde HDF esnasinda hic
hipotansif atak olmadi. Kontrol grubu ve ayni hastalara standart HD yapiliyorken
hipotansif ataklar oldu (4 diyalizde 1.siklikla). Ekonomik olarak HD ile HDF
karstlastirildiginda aynt membran kullanilmasina ragmen diyaliz basina tim
maliyet %41 daha fazla idi. Hastalara iki yéntem arasindaki memnuniyet farki
sorgulandiginda fark hissetmediklerini séylediler.

Sonug olarak; HDF uygulamasinin ekonomik olarak standart HD’ye gére daha
pahali oldugu, hb ve BZM diizeylerine olumlu etkisinin gortildagi, hipotansif
ataklarin yasanmadig bir yéntem oldugu gorilda. Ozellikli hasta gruplarinda
uygulanabilecek bir tedavi cesidi olabilecegi ve daha genis ve uzun siireli
calismalara ihtiyac oldugu dustindldi.
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$S-20

§S-22

Diyaliz Hemsirelerinde Tiikenmiglik

Rukiye Demirl, Yasemin Yildinm?2, Aynur Esen?

1Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, Izmir

2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ic Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, Iymir

Girig: Tikenmislik, kisinin duygusal ¢okiintiistine neden olan ve duyarsizlasma
diizeyini etkileyen, kisisel basar1 ve performansini distiren, is doyumunu azaltan
ve memnuniyetsizlige neden olarak, verilen hizmet kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bu calismanin amact diyaliz hemsirelerinin mesleki tikenmislik
diizeylerini ve tikenmisligi etkileyen faktorleri saptamaktir.
Materyal-Metot: {zmir'de 12 diyaliz merkezinde calisan 107 diyaliz hemsiresi
calismaya dahil edilmistir. Veri toplama formu olarak 33 sorudan olusan ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hemsire Taniam Formu” ve Tiirkge gecerlik
ve giivenirligi Cam (1992) tarafindan yapilan “Maslach Tikenmislik Olcegi”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde student t testi, tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %95.3’tintin hemodiyaliz
tinitesinde calistigi; %49.5'inin lisans mezunu oldugu; %56.1’inin evli, %58'inin
cocugunun olmadigr belirlenmistir. Duygusal tiikenmislik puani 26.75+12.14,
duyarsizlasma puani 6.85+6.20, kisisel basari puani 32.66+10.06 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin yas, egitim dtizeyi, gérev yili, diyaliz tnitesinde calisma
yili, meslegi secme nedeni, meslegi sevme, meslegi birakmak isteme,
meslektaslarindan destek alma, aldiklari ticretten memnun olma durumlarinin
ve calistiklart boltiimde gorevli hemsire sayisinin tiikenmislik diizeylerini etkiledigi
saptanmustir (P < 0.05).

Sonuglar: Calisma sonucunda diyaliz hemsirelerinin duygusal ttikenmislik
diizeyinin orta, duyarsizlasma diizeyinin distk, kisisel basari ttikenmislik
diizeyinin ise ytksek dizeyde oldugu ve tikenmisligin bazi bireysel ve
mesleki/calisma kosullarindan etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuc¢ dogrultusunda
diyaliz hemsirelerinin titkenmislik diizeylerinin periyodik olarak degerlendirilmesi
ve tiikenmisligi etkileyen durumlarin 6zellikle calisma kosullarinin iyilestirilmesi
gereklidir.

§S-21

Kronik Bébrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Oncesi Egitim Programimnin
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hiisniye Ferah, Fatma Eroglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Erzurum

Amag: Hentiz Renal Replasman Tedavisine baslamamis kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda egitimin ¢nemini arastirmak amactyla bu calismayr yaptik.
Gereg¢-Yontem: Arastirmaya 01.01.2007 ile 31.08.2007 tarihleri arasinda renal
replasman tedavisine baslamis 24 (11 bayan-13 erkek ) periton diyaliz hastast
ile 30 (14 bayan-16 erkek ) hemodiyaliz hastast alindi. Bu hastalar Nefroloji
polikliniginde takip edilen fakat dtzenli sekilde egitim almayan hastalard.
Ayrica 01.01.2008 ile 31.08.2008 tarihleri arasinda renal replasman tedavisine
baslamis 36 (22 bayan-14 erkek ) periton diyaliz hastasi ile 39 (15 bayan- 24
erkek ) hemodiyaliz hastasi calismaya dahil edildi. Bu hastalar Nefroloji
polikliniginde takip edilirken hemsire tarafindan egitime alind1.2007 yilindaki
hastalar I.grup hasta,2008 yilindaki hastalar II.grup hasta kabul edildi.
Bulgular: Renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz tercih eden hastalarda
arterio-vendz Fisttil ile hemodiyalize baslama orani Lgrup da %10 iken, II. grup
da % 37.5 bulundu. Aralarinda istatistiksel acidan anlamli derecede fark vardi
(p=0.012).

Periton diyalizini tercih eden hastalarin Lgrupta % 45.8'ine, II. grupta % 20.5'ine
periton diyalizine baslamadan 6nce acil sartlarda hemodiyaliz uygulanmistir.
Aralarinda istatistiksel acidan anlamli derecede fark vardi (p=0.04).
Sonug: Kronik bobrek yetmezligi tanist almis hastalarin Nefroloji poliklinigi
kontroltintin beraberinde egitim hemsiresi tarafindan tedavi yontemleri konusunda
bilgilendirilmesi, hasta sartlarinin degerlendirilmesi, hasta-hekim-hemsire
isbirligiyle en uygun tedavinin uygulanmasi ve ¢énceden bu yénde hazirlik
yapilmasi bu sonuglara gore uygun goriillmustiir.

Kronik Bébrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Oncesi Egitim Programinin
Tedavi Tipleri Uzerine Etkisi

Huisniye Ferah, Fatma Eroglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Erzurum

Amag: Hentiz renal replasman tedavisine baslamamis kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda egitimin, tedavi tipi secimleri tizerine etkisini arastirmak amaciyla bu
calismayr yaptik.

Gereg¢-Yontem: Arastirmaya 01.01.2007 ile 31.08.2007 tarihleri arasinda renal
replasman tedavisine baslamis 54 (25 bayan-29 erkek ) hasta ile 01.01.2008 ile
31.08.2008 tarihleri arasinda renal replasman tedavisine baslamis 75 (37 bayan-
38 erkek ) hasta dahil edildi. 2007 yilindaki hastalar I.grup hasta, 2008 yilindaki
hastalar II. grup hasta kabul edildi.

Lgrup hastalar Nefroloji polikliniginde takip edilen fakat dizenli sekilde egitim
almayan hastalardi. II. grup hastalar Nefroloji polikliniginde takip edilirken
hemsire tarafindan egitime alindi.

Bulgular: I.grup hastalarda Hemodiyalize baslama orant %56 iken, Il.grup
hastalarda %52 bulundu. Aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu.(p<0.05).
L. grup hastalarda Periton diyalizine baslama orant %44 iken, Il.grup hastalarda
%48 bulundu. Aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu.(p<0.05).
Lgrup hastalarda transplantasyon yapilma orant %1.81 iken, IL.grup hastalarda
%12 bulundu.En fazla 6 ay stireyle diyalize giren hastalar calismaya alindi.
Aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark vardi.p=0.031

Sonug: Yapilan calismada diyaliz yontemi konusunda egitim alan hastalarla,
almayan hastalar arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen, transplantasyon
konusunda anlamli farklilik bulunmast kisilerin bu konuda yeterince bilgisinin
olmadigi ve bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucunu ortaya cikardi.

§S-23

Nefroloji Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Yéntemlerini
Kullanma Durumunun Incelenmesi

Asiye Durmaz Akyoll, Yasemin Yildirim!, Emel Toker?, Betiil Yavuz?
1Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ic Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, Bornova, Izmir

2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Bornova, Ixmir

Amag: Bu arastirma nefroloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavileri
kullanma sikligini ve kullanma durumlarini etkileyen faktorleri incelemek
amactyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal-Metot: Arastirma, Ocak-Mayis 2007 tarihleri arasinda Izmir'de
bulunan bir Gniversite hastanesinin nefroloji poliklinigi, Corlu ve Tavsanli’da
bulunan devlet hastanelerinin dahiliye polikliniklerine basvuran, ayaktan tedavi
goren 206 nefroloji hastast arastirmaya dahil edildi. Calismanin yapilabilmesi
icin kurumlardan ve hastalardan gerekli izinler alindi. Arastirma verileri literattir
dogrultusunda hazirlanan ve 14 sorudan olusan Veri Toplama Formu aracihigryla
toplandi. Arastirma kapsamindaki hastalar TAT kullanimina gére TAT kullananlar
ve TAT kullanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Arastirmadan elde edilen veriler,
say1, ytizde dagilimlart ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 9%59.2’si erkek, %46.6's1 ilkokul mezunu, %86.9’u evlidir.
Hastalarin %2.9'u bbrek hastalign 6ncesi TAT yontemlerini kullanirken, hastalik
sonrasinda %25.2’si en az bir kez TAT yontemlerini kullandiklarini bildirdi.
Cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, sosyal giivence ve meslek durumu ile
TAT kullanim1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05). TAT kullanan
hastalarin biiytik cogunlugu (%78.8) uygulanana tibbi tedavilerden bekledigi
sonucu elde edemedigi icin bu yontemleri kullandigini belirtirken, 9%25.85’inin
psikoterapi, %20.22’sinin hayal kurma ve ayni oranda masaji kullandiklart
saptandi. Hastalarin %48.1’inin TAT 1 diger hastalarin, %26.9’unun ise aile
tiyeleri ve arkadaslarinin énerisi ile kullandigi ve %67.3’ti doktor ve hemsiresine
haber vermeden bu yontemleri kullandigi saptandi.

Sonug: Hastalarin en ¢ok sirastyla psikoterapi, hayal kurma ve masaj yontemlerini
kullandiklart ve TAT kullaniminin bazi bagimsiz degiskenlerle anlamli iliskili
oldugu saptandi. Nefroloji hekim ve hemsirelerinin hastalarin 6ykiilerini alirken
TAT kullanim1 hakkinda ¢zel sorular sormalart ve nefroloji ekibinin bu yéntemler
hakkinda bilgilerini arttirmalar gerekmekeedir.
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SS-24

§S-25

Hemodiyaliz Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tletisim Becerileri ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Dinay Ozveren!, Ozlem Diizgiin!, Besey Oren2, Miijgan Yavuz!, Nilgiin Aysunal,
Alaattin Yildiz!

Hstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar Anabilim Daly, Istanbul
2fstanbul Universitesi Bakirksy Saghk Yiiksek Okulu, Istanbul

Giris: Hemodiyaliz tedavisi uzun streli ve zor bir tedavidir. Bu birimlerdeki
hastalarin cogunun depresyona egilimli olmalart bu birimlerde calisan hemsirelerin
iletisim becerilerinin ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi acisindan
dnem tasir.

Amag: Bu calisma hemodiyaliz tinitelerinde calisan hemsirelerin iletisim becerileri
ve depresyon dizeylerini belirleyerek, hemsirelerin hastalara olan yaklasimlarint
gelistirmek icin ¢neride bulunmak amactyla tanimlayict olarak planlanmustir.
Gerec Yontem: Calisma Istanbul’daki 2 tiniversite, 8 ¢zel hemodiyaliz merkezinde
calisan toplam 70 hemsireden basit rastlantisal yontemle secilen 61 hemsireyle
Nisan - Haziran 2008 déneminde yapildi. Kurumlardan gerekli izinler alindi.
Veri Toplama araci olarak 25 sorudan olusan Tanilama Formu, Beck Depresyon
Olcegi ve iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi kullanildi. Sonuclar
SPSS.13.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Istatistik yontemi olarak
Sperman Korelasyon ve Kikare testleri kullanildi. Gruplar arast karsilastirmalarda
ise eslenmemis t testi ve ANOVA kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalart 28+6 yil, 58' i kadin,3' @i erkek, 34'
i bekar, 30" u meslek lisesi, 20" si lisans, 11" i 6n lisans mezunu ve 41' inin
diyaliz sertifikast mevcut idi. Diyalizde calistigi siirede kronik hastaliga maruz
kalanlarm orani % 10.2' idi.Yapilan degerlendirmede Back Depresyon skoru
ile iletisim becerileri arasindaki iliski negatif yonde anlamly, (r=-0489, p=0.02)
aylik gelir ile iletisim skoru arasindaki iliski ise pozitif yonde anlamli bulunmustur
(r=0.263, p= 0.04) Calisma stiresi gruplandirildigi zaman hem beck skoru, hem
iletisim skoru agisindan fark saptanmamustir. HD tinitesinden ayrilmayr diistinen
3 hemsirede orta diizeyde depresyon saptanmustir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Cocuk sayist ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.04). Gebeliginde sorun yasayanlar ile depresyon yasama
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.059). Medeni durum,
egitim durumu, sertifikali olup olmamasi ve siddete maruz kalma durumu ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Sonug: Hemsirelerin depresyon yasama durumu ile iletisim becerileri arasinda
iliski olmast hemsirelerin iletisim becerileri gelistirildigi zaman depresyon yasama
durumlarinin azalacag seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle bu birimlerde
calisan hemsirelerin iletisim becerilerini arttracak egitimler ve depresyon ile bas
etme konusunda desteklenmeleri 6nem tasir. Bu birimlerde calisan hemsirelere

bu yonlerini gelistirecek egitim programlarinin dizenlenmesi nerilebilir.

Merkezimizde Yatarak Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarin
Sonuglarmnin Degerlendirilmesi

Asuman Yalcim!, Rabia Papilal, Elcin Erdur!, Ulkem Yakupoglu?, Nurhan Ozdemir?
1Bagkent Universitesi [stanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hemodiyaliz
Unitesi, Istanbul

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Istanbul

Amag: Guntimiizde renal replasman tedavi (RRT) yontemlerindeki gelismeler,
hastanede akut ve kronik bébrek yetmezliginin yanisira, coklu organ yetmezligi
tanilartyla yatmakta olan hastalarin tedavisini mimkiin kilmaktadir. Bu calismada;
yatakli olarak yeni hizmet vermeye baslayan merkezimizde uygulanan RRT
tiplerinin ve sonuclarinin retrospektif olarak irdelenmesi amaclandi.
Yoéntem: Merkezimizde 01,/01,/2008-31,/08/2008 tarihleri arasindaki 8 aylik
donemde, yatarak tedavi goren, yaslart 19 ile 92 arasinda degisen 71 hastaya
(37 erkek, 34 kadin) 647 seans RRT uygulandi. Hastalarin klinik ozelikleri ve
uygulanan tedavi modaliteleri incelendi.

Bulgular: Merkezimizde RRT uygulanan 71 hastadan 39’unda akut bobrek
yetmezligi (ABY) saptandi. Bu hastalardan 27’sinde yeni olusan ABY, 12’ sinde
ise kronik bobrek hastaligi zemininde gelisen ABY gozlendi. ABY hastalarinin
29'u coklu organ yetmezligi klinigi icinde gelisen ABY, 10’ u ise izole ABY idi.
RRT uygulanan 71 hastadan geri kalan 32’si ise diizenli hemodiyaliz programindaki
son dénem bébrek hastalart (SDBH) olup enfeksiyon, kardiyovaskiiler ve
nérolojik hastaliklart nedeniyle hospitalize edilmislerdi. Uygulanan RRT modalite
tipleri su sekildeydi: 492 seans stirekli renal replasman tedavisi (SRRT); 150
seans intermittan hemodiyaliz tedavisi (IHD); 5 seans yavas siirekli ultrafiltrasyon
(YSUF) tedavisi. RRT uyguladigimiz 39 ABY hastasindan 7’si sepsis, 1'i refrakter
konjestif kalp yetmezligi nedeniyle yasamin yitirdi, 35 hastada diyaliz ihtiyact
tiimuyle ortadan kalkti, 4 hastada ise SDBH gelisti. Daha ¢énceden diizenli
hemodiyaliz programindaki 32 hastadan 10'u sepsis nedeniyle kaybedildi.
Tartigma: Literatirle karsilastirildiginda hastalarin yiiksek sagkalim sonuclart
umut vericidir. Elde edilen veriler; hemodinamisi bozuk ve yasamsal destege
ihtiyact olan hastalara uygun RRT hizmetinin verilmesinin klinik sonuglart
olumlu yonde etkileyecegini dustindtirmektedir.

SS-26

Hemodiyaliz Unitelerinde Calisan Yéneticilerin Diyaliz Hemsirelerine
1liskin Goriileri

Hatice Yorulmaz, Elif Temel, Feyza Karabuga, Pinar Bestas, Alev Dadak
Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Amag: Bu arasirmada; hemodiyaliz tinitesinde calisan yoneticilerin kurumlarindaki
diyaliz hemsirelerine iliskin gorislerinin degerlendirilmesi planlanmustir.
Yontem: Arastirma; Istanbul'un degisik devlet ve 6zl hastanelerin hemodiyaliz
tinitelerinde gontilli olarak calismaya katilmayr kabul eden 19 yonetici ile
gerceklestirildi. Yoneticiler devlet ve 6zel hastanelerde calisan toplam 87 diyaliz
hemsiresine iliskin goriislerini belirtti.

Bulgular: Arastirmaya katilan yoneticilerin; %63.2"sinin 1-3 yildir diyaliz merkezi
yoneticisi olarak calistigi, %36.8’inin bir giinlik calisma stresi icerisinde 4-6
diyaliz hemsiresi ile calistigi gorilda. Yoneticilerin %68.4’i hemsirelerin tibbi
bilgi ve donanimina sahip oldugunu, %63.3"t ekip calismast icindeki tutum
ve davranislarini yeterli buldugunu, %84.2’si diyaliz hemsireligi sertifika
programinin en az alti ay olmast gerektigini disindugini, %57.9'u diyaliz
hemsirelerinin ekip calismasindaki isbirligine katnldigini, 9%73.7’sinin kurumlarinda
diyaliz tinitesinde performans degerlendirme yapildigini ve %78.9’unun
performans degerlendirme sonuclarindan memnun oldugunu belirtmistir.
Ayrica, 6zel kurumlarda calistirilan hemsire sayist, kamu kuruluslarinda calistirilan
hemsire sayisina gére anlamli derecede yiksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Hemodiyaliz tinitesinde calisan yoneticilerin cogunun diyaliz hemsirelerin
tibbi bilgi ve donanimina sahip olmasi ve diyaliz hemsireligi sertifika programinin
en az altr ay olmasi gerektigini distindigd, diyaliz hemsirelerin ekip calismast
icindeki tutum ve davranislarini yeterli buldugunu, diyaliz hemsirelerinin ekip
calismasindaki isbirligine katldigini, diyaliz tinitesinde performans degerlendirme
yapildigini ve performans degerlendirme sonuclarindan memnun oldugu gorilda.
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§S-27

§S-29

Odiillendirme ve Hatirlatmanin Serum Ca, P, CaxP, PTH Diizeylerine
Etkisi

Diirdane Yalgin!, Ukpm Kocal, Sezgi CinarZ, Emel Akoglu!
IRTS Onur Diyaliz, Istanbul )
2Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Amag: Bu calisma édiillendirme ve hatirlatmanin serum Ca, P, Ca x P ve PTH
diizeylerine etkisini belirlemek amact ile yapildi. Oncelikli amac Serum P diizeyini
distirmedeki etkisini gézlemlemekti.

Metot: Arastirma Eyliil 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda ¢zel bir diyaliz
merkezinde, tanimlayict ve iliskilendirici olarak gerceklestirildi. Calismanin
evrenini 192 hasta, 6rneklemini ise en az bir yildir hemodiyalizde olan, daha
once diyet egitimi almis ve iletisim sorunu olmayan 136 hasta olusturdu.
Baslangicinda hicbir midahale yapilmadan serum Ca, P, Ca x P ve PTH
diizeylerine bakildi ve iki farkli uygulama ticer aylik stirelerle denenerek kan
biyokimyast kontrol edildi. 1. Uygulama: Calismada en diisiik serum P duizeyine
sahip hastaya ¢diil verilecegi soéylendi. 2. Uygulama: Kan almadan bir hafta
6nce kan alinacagr hatirlatild.

Sonug: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 60.1%1 yil, % 54’0 erkek
ve %72’si evlidir. Odullendirme serum Ca diizeylerinde anlamli degisim
yaratmazken, serum P diizeylerinde anlamli azalmaya neden olmustur. Hatirlatma
ise serum Ca diizeylerinde anlamli artis saglarken, P duzeylerinde anlamli
degisime neden olmamistir. Hatirlatmaya gére 6diillendirme sozt serum Ca ve
P diizeylerinde daha fazla azalmaya yol acmistir. Odiillendirmeye gére hatrlatma
ise serum PTH dizeylerinde daha fazla anlamli azalma saglayabilmistir.
Odiillendirme serum Ca diizeylerinde anlamli degisim yaratmazken, serum P
diizeylerinde anlamli azalmaya neden olmustur. Hatirlatma ise serum Ca
diizeylerinde anlamli artis saglarken, P diizeylerinde anlamli degisime neden
olmamistir. Hatirlatmaya gore ¢diillendirme sézii serum Ca ve P diizeylerinde
daha fazla azalmaya yol acmustir. Odiillendirmeye gore hatirlatma ise serum
PTH dizeylerinde daha fazla anlamli azalma saglayabilmistir.
Odiillendirme yéntemini serum P diizeylerini diisiirmek icin kullanilmas:
onerilebilir.

SS-28

Hemodiyaliz Kateteri Enfeksiyonlar1 ve Hemsirelik Yénetimi

Giilten Karadeniz, Ozden Dedeli
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, Ic Hastaliklar Hemsireligi
Anabilimdal, Manisa

Hemodiyaliz kateterleri, hemodiyaliz uygulamalarmin ¢énemli araclarindandur.
Bununla birlikte, kateter enfeksiyonlart hala ¢nemli bir sorundur. Kateter
enfeksiyonlarinin azaltlmast icin ilk adim saglik personeli, hasta ve ailesinin
egitilmesi, ikinci adim ise kateterle ilgili bakteriyemi icin risk faktérlerinin
belirlenmesidir. Bu bildiride amag, kateter enfeksiyonlarinin ¢nlenmesinde
hemsirelik bakimini degerlendirmek, hasta/ailesinin egitiminde hemsirenin
rollerini tanimlamaktir.

SS-30

Yasli Hastalarda Son Dénem Bobrek Yetmezligi ve Diyaliz

Giilten Karadeniz, Ozden Dedeli
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, Ic Hastaliklar Hemsireligi
Anabilimdal, Manisa

Yaslilikla birlikte bazi fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Yaslanma bebreklerde
hem yapisal hem de fonksiyonel degisikliklere neden olmaktadir. Son on yildir
diinyada diyalize baslayan veya transplantasyon yapilan hasta sayist artmistir ve
renal replasman tedavisine baslayan yash hasta sayisinin da hizli ve dramatik
bir sekilde arttigr bilinmektedir. Bu derlemede; yasl hastalarda son dénem
bobrek yetmezligi ve diyaliz konusu incelenmistir.

SS-31

Diyaliz ve Renal Transplantasyon Hastalarinda Beden Imaj Algisinin
Kisileraras: Iligkiler Ac¢isindan Incelenmesi

Burcu Kiwrak, Sabahat Alisir Ecder, Hiilya Ergin Karaday )
Saglik Bakanhgt Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Arastirmanin amaci, diyaliz ve renal transplantasyon hastalariyla erken evre
kronik bobrek yetmezligi olan hasta kontrol grubunun karsilastirilarak tedaviye
bagli olusan beden imaj algisinin hastalarin kisilerarast iliskileri ile iliskisinin
olup olmadigini tespit etmektir.

Arastirmanin 6rneklemini Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji ve
Diyaliz Merkezi'nde polikliniklerine basvuran, periton diyalizi ve hemodiyaliz
tinitelerinden takipli toplam 120 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri
“Hasta Bilgi Formu”, “Kisa Semptom Envanteri”, “Viicut Algi Olegi” ve “Sosyal
Fizik Kaygi Olcegi” araciligiyla toplannustir.

Arastirma sonucunda hastalarin %51,7’sinin hastalik sonrasinda beden
gortintimiinde degisiklik oldugu ve bu yeni beden gériintimlerinden hastalarin
%47,5'inin rahatsiz oldugu; diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin beden
goriiniimlerinde gerceklesen degisikliklerin, kontrol grubundan fazla oldugy;
Kadinlarin beden imaj algisinin erkeklerden zayif oldugu; beden imaj algisi en
zayif olanlarin SAPD, en giicli olanlarin renal transplantasyon hastalari oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Fiziksel goriintimiind en fazla begenen grubun (%73,4) SAPD hastalart oldugu;
hemodiyaliz hastalarinin %23,3’tintin kollarinin goérintimiinden, renal
transplantasyon ve SAPD hastalarinin %43,4’tintin kil dagilimlarindan memnun
olmadiklart saptanmustir.

Hemodiyaliz hastalart kisilerarast duyarlilik semptomu en fazla gériilen gruptur.
Psikopatolojik semptomlar arttikca beden imaj algisinin zayifladig, rahatsizlik
ciddiyeti ile beden imaj algisinin sosyal fizik kaygiyr etkiledigi saptanmistir.
Sosyal fizik kaygi arttikca beden goriinimiinden rahatsizhigin artip beden imaj
algisinin zayifladigt ve sosyal fizik kaygi ortalamast en az olan grubun hemodiyaliz
hastalart oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin beden imaj algisinin
kisilerarast iliskilerini etkiledigi tespit edilmistir.

Kardiyolojide Periton Diyalizi ile Voliim Kontrolit

Tiirkan Sqnll, Zuhal Sener, Done Grig, Dénsel Kiiciikyilmaz )
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi,
Antalya

Amag: Kardiyolojik nedenlerle hipervolemi olusup tiim tbbi tedavi yollart
denenmesine ragmen basart saglanamamis hastalarin voltim kontroltintin ve
kardiyak yonden tedavilerinin periton diyalizi ile saglanmasi.
Hastalar ve Yontem: Calismaya kardiyolojide takip edilen ve volim kontroli
saglanamayan dort hasta alindi. Hastalarin tamaminda ¢deme ve alt ekstremitelerde
kronik tilserler, dispne, ortopne ve diger hipervolemik bulgular vardi. Kardiyoloji
ve periton diyaliz tinitesi tarafindan rutin takibe alinan hastalara medikasyonun
yanusira periton diyalizi de yapilarak ortalama 500- 1000ml/ giin kontrollu ultra
filtrasyon saglandi. Periton diyalizi tedavisinin eklenmesi disinda medikal
tedavilerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Hastalarin periton diyaliz ¢ncesi
ve sonrast ejeksiyon fraksiyon (EF) degerleri degerlendirildi.
Gerekli yara bakimi ve takibi yapildi. Hem periton diyalizi hem de yara bakimi
konusunda hasta ve yakinlar egitildiler.

Bulgular: Ttm hastalarda 1. ayin sonunda ortalama 5 Kg kiloda azalmaya
ulastlarak voliim kontrolleri saglandi. Klinik olarak hipervolemiye baglt semptomlar
da yavas yavas geriledi. Ulserler iyilesti. Ekokardiyografi bulgularinda iyilik hali
saptandi.

Sonug: Periton diyalizi refrakter kalp yetmezligi hastalarinda medikal tedavinin
bir tamamlayicist olarak basarili olabilmekte ve klinik diizelme saglanabilmektedir.
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§S-32

SS-34

Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarmn Ailelerinin Yasadiklar1 Giigliiklerin
Saptanmasi

Derya Grirbiiz!, Emine Erdem?, Meral Bayat?, Muammer Hakan Poyrazoglu3,
Jale Dursun?

IErciyes Universitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Pediatrik
Nefroloji Klinigi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Atatiitk Saglik Yiiksekokulu, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Daly,
Kayseri

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji Poliklinigi, Kayseri

Arastirma, cocuguna periton diyalizi uygulanan ailelerin yasadiklart giclikleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinik ve Poliklinigi'nde cocuguna periton
diyalizi uygulanan, cocukla daha fazla birlikte olan ve bakimindan sorumlu olan
10 anne ile goristlmaistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen periton diyalizi uygulanan ¢cocuk
ve ailelerinin tanitict bilgilerinin yer aldigi anket formu ve annelerin yasadiklar:
giicliikleri belirlemeye yonelik hazirlanan gorisme formu kullanilarak
"derinlemesine gorisme" yontemi ile toplanmistir. Goriismeler uygun ortamda
yapilmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Goriismeler bittikten sonra verilerin ham doktimleri arastirmacilar tarafindan
yapilmis ve doktimleri yapilan ham veriler daha ¢nceden belirlenen ve calisma
sonunda da dogrulanan temalara gore siniflandirilmistir. Daha sonra tiim bu
veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin en énemli sonuglart sunlardir:

Annelerin;

+ Taniyr ilk duyduklarinda ve diyaliz tedavisine ilk baslandiginda sok, tztinti
ve caresizlik duygulari yasadiklari,

+ Bakim stirecinde; hasta cocugun oyun ve soysal aktivitelerini kisitladiklari,
cocuklarinin tedaviye uyumunda sorun (beslenme, ilac tedavisi....) yasadiklari,
hasta cocuga karst asirt hosgoriili ve koruyucu davrandiklari, diger cocuklarina
gosterdikleri ilgide azalma oldugu,

« Aile ici iliskilerinde sorun yasadiklari, sosyal aktivitelerinde (akraba-komsu
ziyareti, tatil...) kisitlama oldugu ve sosyal iliskilerinin azaldig:
+ Cocugun hastaligi nedeniyle ulasim ve maddi konularda stkinti yasadiklart
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, aileye ve cocuga hastalik ve tedaviye iliskin bilgi
verilmesi, ebeveynlere stresle bas etmelerini saglayacak programlar diizenlenmesi,
ebeveyn destek grubunun olusturulmast ¢nerilmektedir.

SS-33

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Gebelikten Korunma

Ozgen“Ozvuen, Serap Karshoglu, Nazan Tuna Oran )
Ege Universitesi [zxmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Béliimui, Izmir

Bobrek yetmezligi ozellikle kadinlarin tireme fonksiyonlarinda bozukluga yol
acmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan kadinlarda siklikla libido kayb,
yumurtlama olmaksizin adet kanamast ya da amenore ve prolaktin hormonunun
seviyesinde yiikselme goriilir. Bozulan tireme fonksiyonunun bébrek
transplantasyonu sonrasinda diizeldigi ileri stirtilmektedir. Transplantasyon
sonrast bébrekleri fonksiyonel olan cocuk dogurma yasindaki her 50 kadindan
birinin gebe kalmay: istedigi iddia edilmektedir. Ancak ilk iki yil boyunca
transplantasyon yapilan hastalarda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve
kontrasepsiyon en ¢nemli konudur. Dolayist ile bébrek transplantasyonunu
takip eden ilk iki yil gebelik icin kontrendikedir. Bunun nedeni gecen stire
zarfinda akut rejeksiyon insidansinin dismesi, viral profilaksinin sona ermesi,
immtinostpresif ilaclarinin dozunun azaltilmast ve bébrek fonksiyonlarinin
diizelmesidir. Kontrasepsiyon saglik durumlarini veya sosyal kosullarini diizeltmek
icin gebeligi ertelemek isteyenler ile daha fazla cocuk sahibi olmayr arzu etmeyenler
icin endikedir.

Kalict ve gecici olmak tizere bircok gebeligi onleyici yontem bulunmaktadir.
Kalict kontraseptifler tip ligasyon ve vazektomiyi icerir. Gegici kontraseptif
yontemler ise bariyer kontraseptifler, oral kontraseptif haplar, geri cekme ve
rahim ici araglardir. Ancak hangi yontemin kullanilacag hastanin gereksinimleri
dogrultusunda belirlenmeli, bu konuda hasta ile saglik calisani birlikte karar
vermeli, bu esnada ebelerden danismanlik hizmeti alinmalidir.
Bu calismanin amact bébrek transplantasyonu sonrast gebelikten korunma
hakkinda bilgi vermektir.

Renal Transplantasyon Sonras1 Gebelik

Yeliz Cakir Kogak, Nazan Tuna Oran
Ege Universitesi [xmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, Ebelik Beliimii, Izmir

Dogum cagindaki renal transplant hastalarinin ¢nemli bir kismi gebe kalmaktadir.
Stratta ve arkadaslar tarafindan yapilan (2003) bir calismada, diinyada kayith
15000 gebe kadinin 12000’den fazlasinin renal transplantasyon sonrast gebe
kaldigi saptanmistir. Ttirk Nefroloji Dernegi tarafindan yaymlanan raporda
transplantasyon sonrast gebelik oranlarina iliskin veri bulunmamakta ancak,
1997 yilina kadar kadinlarda yapilan toplam renal transplantasyon sayisinin
994 oldugu belirtilmektedir.

Basarili bir transplantasyondan sonra bircok kadinda renal ve endokrin
fonksiyonlar hizla normale dénmekte, oviilasyon olmakta ve normal cinsel
yasam devam etmektedir. Renal transplantasyon uygulanan, dogurganlik cagindaki
kadinlarin yaklasik %2'si gebe kalabilmekte ancak bu gebeliklerin %35-40"1
spontan ya da terapotik abortus nedeniyle I. trimesterini tamamlayamamaktadir.
Kronik bsbrek yetmezligi olan kadinlarda gebelik orani 960.44, canli dogum
orant %0.23 iken transplant hastalarinda canli dogum orani %90’lara varmakta,
transplantasyon sonrast gebelik ve canli dogum oranlari da artmaktadir.
[spanya’da “Setting Departments of Obstetrics and Gynaecology and Renal
Transplant Units” (Jinekoloji ve Obstetrik Departman Grubu ve Renal
Transplantasyon Unitesi) tarafindan 1965-1989 yillari arasinda incelenen
verilerden alinan sonuclara gére; renal transplantasyon sonrast 133 gebelikte
%10 missed abortus, %16 terapatik abortus ve sonuclanan 99 canli dogumun
%46’s1 preterm ve %53’ miyadinda gerceklesmistir. Perinatal mortalite orant
107.8/1000 ve minér konjenital malformasyon orani ise %4 olarak belirlenmistir.
Gebelikten 6nce normal renal fonksiyonlari olan gebelerde 68,1000 perinatal
mortalite, %8 missed abortus ve %21 gebelikten sonra renal fonksiyonlarda
bozulma gézlenirken, gebelikten ¢nce renal fonksiyonlari zarar gérmiis olan
gebelerde 142/1000 perinatal mortalite, %22 missed abortus ve %33 gebelikten
sonra renal fonksiyonlarda bozulma gorildigi belirtilmektedir.
Transplantasyon sonrasi gebelik isteyen ciftlere, gebeligin tiim potansiyel riskleri
anlatilmalidir. Bu dénemde kadinin genel saglik durumu iyi olmali, hipertansiyon,
proteintiri ve greft rejeksiyon semptomlart bulunmamalidir. Gebelik gerceklesmesi
durumunda bobrek fonksiyonlarinin takibi acisindan, rejeksiyonun tani ve
tedavisi, kan basinct kontrolti, anemi ya da enfeksiyonun erken tani ve tedavisi,
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi gibi yogun prenatal, antenatal ve postpartum
takip edilmelidir.

Giintimtizde teknolojinin de gelismesi ile birlikte transplantasyon sonrast gebelik
daha fazla giindeme gelmektedir. Kadinlarin renal transplantasyon sonrast
basarili gebelik gecirme oranlarinin giderek arttigr bildirilse de maternal ve fetal
riskler her zaman dikkate alinmalidir. Transplantasyon sonrasi gebeliklerde
basarili gebelik icin multidisipliner bir ekip anlayist ile gebelere verilecek antenatal
ve postnatal bakimin strekliliginin saglanmasinda hemsire ve ebelerin katkist

kaginilmazdir.
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SS-35

SS-36

Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarin Yasadiklar1 Giicliiklerin Saptanmast

Derya Girbiizl, Emine Erdem?, Meral Bayat?, Muammer Hakan Poyrazoglu3,
Jale Dursunt

[Erciyes Universitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliy Hastanesi Pediatrik
Nefroloji Klinigi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Atatiitk Saglik Yiiksekokulu, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Daly,
Kayseri

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji Poliklinigi, Kayseri

Arastirma, periton diyalizi uygulanan ¢ocuklarin yasadiklart gticltikleri belirlemek
amaciyla yapilmustir. Arastirmada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha
Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinik ve Poliklinigi'nde
periton diyalizi uygulanan 10 cocuk ile gortstlmstiir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen periton diyalizi uygulanan cocuk ve ailelerinin tanitict
bilgilerinin yer aldig anket formu ve cocuklarin yasadiklari giiclikleri belirlemeye
yonelik hazirlanan gérisme formu kullanilarak "derinlemesine goriisme" yontemi
ile toplanmistir. Gériismeler uygun ortamda yapilmis ve ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Gortismeler bittikten sonra verilerin ham déktimleri arastirmacilar
tarafindan yapilmis ve dékiimleri yapilan ham veriler daha 6nceden belitlenen
ve calisma sonunda da dogrulanan temalara gore siniflandirilmistir. Daha sonra
ttim bu veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin en 6énemli sonuclart sunlardir:

Cocuklarin;

+ Tanuyr ilk duyduklarinda ve diyaliz tedavisine ilk baslandiginda tiziinti, korku
ve aglama duygulari yasadiklari,

+ Arkadaslarina diyaliz hastasi olduklarini séyledikleri ve kendilerini
arkadaslarindan farkli hissettikleri,

+ Hastalik nedeni ile okul basarisinin etkilendigi, 4’tnin okulu birakugi,
+ Spor ve sosyal faaliyetlerinin (oyun, arkadas toplantisi,...) azaldigi,
+ Ebeveynlerinin hasta cocuga ilgilerinin arttig,

« Kardesler ile olan iliskilerde kiskanclik ve tarismanin yanu sira, ilgide artma
oldugu,

+ Hastaligin beslenme, spor, sosyal aktiviteler ve okula devam etme durumunu
olumsuz etkiledigi,

+ Gelecege iliskin planlarinda iyilesmek ve meslek sahibi olmak istedikleri
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, aileye ve cocuga hastalikla yasam konusunda uyum
programlart diizenlenmesi énerilmektedir.

Kirim-Kongo Kanamalt Atesi (KKKA) Hastaliginin Diyaliz Unitesi
Calisanlar1 Acisindan Onemi

Arzu Erkoc
Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Kirim-Kongo Kanamali Atesi Hastaligi, Nairovirtislerin neden oldugu, kenelerin
vektorlik yaptigt 6nemli bir enfeksiyondur. Baslica belirtileri ates, kiriklik, bas
agrisi, halsizlik, ytiz ve gogtiste kirmizi doktintiler, gozlerde kizariklik, govde,
kol ve bacaklarda morluklar, burun kanamast, diskida ve idrarda kan goriilmesidir.
Hastaligin enfekte canlinin doku ve kanina temasla, nozokomiyal yol ve
laboratuarlarda bulasabilecegi saptanmustir. Enfekte hayvan stitintin icilmesi
ile bulas olup olmadig1 konusunda arastirmalar halen devam etmektedir. Hastalik
enfekte kan, ifrazat veya diger dokulara dogrudan temasla bulasmada 5-6 giin
sonra ve en gec 13. glinde meydana gelmektedir.

Hastaligin spesifik tedavisi yoktur. Destek tedavisi yapilir, antiviral ilaclar
kullanilir. Mortalite orant %30’dur. Hafif ve orta dereceli seyitli vakalar 9-10
giinde iyilesirler, sekel goriilmez. Ciddi vakalarda ise genellikle 2. haftada 6lim
meydana gelir.

Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Hastaliginin kan yoluyla gecen hastaliklar arasinda
olmasi nedeniyle diyaliz tinitesi calisanlari acisindan son derece ¢nemlidir.
Ozellikle, hastalar ile birinci derecede temasta bulunan hemsirelerin tiniversal
korunma yéntemlerini bilmeleri ve uygulamalart gerekir. Yaptiklart girisimlerde
kan bulasinin ¢nlenmesi birinci derecede énemli olmalidir. Ayrica stk goriilen
nazokomiyal enfeksiyonlar acisindan da gerekli énlemler alinmalidir.
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PS-37

PS-39

Periton Diyaliz Hastalarinda Viicut Kitle Indeksi ile Periton Gegirgenligi
Arasindaki Iliski

Leyla Tekeli, Giilay Kiran, Eyiip Kog, Ulver Derici, Fatma Ayerden, Riiya Mutluay
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisma obezite ile periton gecirgenligi arasindaki iliskiyi ortaya
koymak icin yapildi.

Gereg ve yontem: Cesitli nedenlere bagl olarak KBY olan 47 periton diyaliz
hastast calismaya alindi. Hepsinin boy ve viicut agirliklart (baslangic ve son)
slcildd, viicut yizey alanlart, vicut kitle indeksleri hesaplandi ve periton
esitlenme testleri (PET) yapildi. Periton diyalizi tedavisine baslama anindaki
vitcut kitle indeksi (baslangic VKI) ile calisma anindaki VKI kullanilarak VKI
degisim oranlari hesaplandi [(Baslangic VKI - Son VKi) / Baslangic VKIiJ.
Hastalarin albtimin ve

CRP duizeyleri belirlendi. PET’de ytiksek ve yiiksek-orta gecirgenlikli oldugu
saptanan hastalar (Y grubu) ile distik ve distk-orta gecirgenlikli olanlar (D
grubu), Kikare testi ve nonparametrik Mann-Whitney U testi yapilarak
karsilastirild.

Bulgular: Calismaya alinan 47 hastanin ortalama yast 4614 yil (22-72), ortalama
VKI degeri 25.6+4.9 kg/m2 ve ortalama periton diyaliz stireleri 51.7+33 ay idi.
PET degerlendirmesinde; 29 (%61.7)' unda yiiksek ve ytiksek-orta gecirgenlik
saptanirken (Y grubu), 18 (%38.3)'inde diistik ve dustik-orta gecirgenlik bulundu
(D grubu). Y grubundaki hastalarin yas ortalamasinin (50.9+13.7y1l) D
grubundakilerden (38.0£10.5 yil) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001). Y
grubunda belirlenen VKI degeri (26.9+5.4 kg/m2) D grubundakinden (23.5+3.3
kg/m2) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.019). Asirt kilolu ve obez (VKI >25
kg/m2) olan hasta oran1 Y grubunda %58.6 iken, D grubunda sadece % 22.2
idi (p=0.019). VKI degisim oran1 acisindan gruplar arasinda fark bulunmad.
Diyaliz stireleri, Kt/V, kreatinin klirensi, albiimin ve CRP diizeyleri acisindan
gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Ileri yas ve asirt kilo PET testi sonuglarinin bir prediktsri olabilir.

PS-38

Kronik Periton Diyalizi Hastalarinda Kirsal ve Kentsel Yasamin Peritonitle
Olan Iligkisinin Degerlendirilmesi

Fatma Eroglu, Hatice Goziibiyiik, Arzu Kaya
Atatiirtk Universitesi Arastirma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Erzurum

Amag: Genellikle kirsal yasamin periton diyaliz hastalarini olumsuz yonde
etkiledigi dastnilir. Bu nedenle periton diyaliz hastalarinin bir kismi kirsal
bolgelerden kentlere tasinmaktadirlar. Periton diyaliz tedavisi géren hastalarda
kirsal ve kentsel yasamin peritonit ile olan iliskisini arastirmayr amacladik.
Gere¢-yontem: Calismaya Ocak 2003- Aralik 2007 tarihleri arasinda periton
diyalizi tinitesinde takip edilen en az 12 ay stireyle periton diyaliz tedavisi géren
174 hasta alindi. Demografik ¢zellikleri belirlendi. Hastalarin egitim durumu
tesbit edildi. Arastirmaya o dénemde takipte olan, Ocak 2003 tarihinden ¢nce
periton diyalizine baslayan hastalar alinmadi.

Bulgular: Hastalarda 4669 periton diyaliz ayinda toplam 249 peritonit atagt
gozlendi. Ortalama peritonit sikhigi 0.64 atak/yil olarak bulundu. Hastalarin
gecirdikleri peritonit sayist periton diyalizinde gecen toplam aya boltinerek
peritonit sikligi hesap edildi. Hastalar, peritonit gecirmeyenler ve en az bir veya
daha fazla peritonit gecirenler olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin %69 en
az bir en fazla yedi kez peritonit gecirmistir. Peritonit geciren hastalarin %43.3"i
kentsel kesimde, %56.7 kirsal kesimde ikamet etmektedir. Peritonit olmayanlarin
%574’ kentsel kesimde, %42.6’s1 kirsal kesimde yasamaktadir. Kirsal ve kentsel
yasam arasinda peritonit gecirme siklig1 acisindan istatistiksel bir fark bulunamadi.
Sonug: Bu arastirmada periton diyaliz tedavisi géren hastalarda kirsal ve kentsel
yasamin peritonit ile iliskisi olmadigi saptandi.

PD Hemsireliginde Hasta Egitimi Uygulamalarina Bakis

Agten Karakoc, Aysen Tiirkbikmaz, Tugba Imre, Vesile Kase, Yener Kog, Elbis
Ahbap, Miirvet Yilmaz, Abdiilkadir Unsal
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Renal replasman tedavi seceneklerinden biri olan periton diyalizinde
(PD) hastanin egitilmesi gerekmektedir. Hasta ve yakinima ihtiyaclart olacak bilgi
ve becerilerin kazandirilmalarini saglamak hasta egitiminin temel amacidir.
Calismada tilkemizdeki PD tnitelerinde hasta egitimi uygulamalari hakkinda
bilgi sahibi olmak ve bu konudaki eksiklikleri tanimlamak amaclanmistir.
Yontem: Tanimlayict olarak planlanan calisma, Universite ve Saglik Bakanligt
hastaneleri ile 6zel merkezlerden olusan toplam 38 PD tinitesindeki 58 hemsire
ile yapildi. Anket olarak sosyo demografik bilgileri ve egitim protokollerini
saptamaya yonelik olusturulan bilgi formu kullanildi. Anket, bireysel gérisme
ve e-mail yontemiyle yapildi ve SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalarinin 34,6+6.8yil; egitim diizeylerinin %
51.7’sinin On lisans, % 25.9’unun Lisans mezunu oldugu; toplam calisma
stirelerinin ortalamal4.1+7.5y1l, PD’deki calisma siirelerinin ise ortalama
6,3+4.8y1l oldugu gorildi. PD tinitelerindeki hemsire basina diisen hasta sayilart
ortalama 28.7%18.5 olarak saptand:. Yirmi sekiz (%648) hemsirenin bakug hasta
sayist 30'dan fazlaydi. Egitimlerini Universite Hastanelerinden alanlarin orani
%34.5, Egitim Hastanelerinden alanlarin oran1 %31 ve hizmet ici egitimlerle
alanlarin oran1 %29.3idi. Hemsirelerin %69.6’sinin PD tinitesinde kendi
istekleriyle calistiklar;; %75.9’unun psikologla ve %77.6’sinin da diyetisyenle
calismadiklart saptandi.

Hemsirelerin hasta egitimlerinin %57.9’unun bireysel, %42.1 ‘inin ise hem
bireysel hem de grup egitimi oldugu, %92.9’unun ise egitimi sadece gereginde
tekrar ettikleri belirlendi. Hemsirelerin sadece %49.1’inin hasta egitimlerini
yazily, sozlii ve uygulamali degerlendirdikleri saptandi. Hemsirelerin 9%648.3’iintin
hastalarina egitimleri diyaliz ¢ncesi donemde basladiklari saptandi.
Hemsirelerin % 57.4’tntin hasta izlem protokollerinin, %50’sinin de egitim
becerilerinin gelistirilmesini istedikleri saptandi.

Sonug: Bu anketten elde edilen verilere gore; tilkemizdeki PD iinitelerinin
sadece yarisinda hasta/hemsire oraninin istenilen diizeyde oldugu, egitim
uygulamalarina iliskin standartlarin yetersiz oldugu ve egitimci becerilerinin
gelistirilmesi gerektigi ortaya ctkmustir.

PS-40

Periton Diyalizi Hastalarinda Egitim Tekrar1 Gereklidir

Hayriye Pelenk
Saglik Bakanligi Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Periton diyalizi hastalarina diyalizine baslamadan ¢nce merkezleri tarafindan
egitim verilmektedir. Egitim konulari; bobrek yetmezligi, tedavi secenekleri,
hijyen kurallari, beslenme, periton diyalizi islemi, islem sirasinda ve sonrasinda
karsilasilabilecek sorunlar ile yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir.
Amag: Unitemizde hastalarimiza baslangic egitiminden sonra, enfeksiyonlar,
beslenme sorunlari, islem sirasinda ve sonrasinda karsilasilan sorunlara yonelik
egitim tekrarlart yapmaktayiz. Bu calisma problemlerle karsilasmadan da belirli
araliklarla egitim tekrart gerekli midir sorusuna cevap bulmak amaciyla yapilmustir.
Yontem: Calismamizda merkezimizde takip edilen 84 hastaya egitim konularint
kapsayan 34 soruluk bir anket uygulanmustir. Anket sonrasi yukarida belirtilen
konulari kapsayan egitim tiim hastalara verilip ayn1 anket tekrar uygulanmistir.
Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri Yas:18-74 Diyaliz Stiresi:6-
110 ay Kadin: 45 (%53,6) Erkek (%46,4)

Egitim Durumu: Okur Yazar Degil: 5 (%6), Ortadgretim: 58 (%69), Lise: 16
(%19), Universite 5 (%6)

Hastalarin periton diyaliz islemi, islem sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek
sorunlar, yapilmasi gerekenlerle ilgili sorulara verdikleri dogru cevap sayisinda
egitim tekrarindan sonra istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir. Bobrek
yetmezligi, tedavi secenekleri, hijyen kurallart ve beslenme konularindaki sorulara
verilen dogru cevaplarda artis gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunamamuistir.

Anket sonuglart tizerinde yas, diyaliz stiresi, egitim durumunun etkisi incelendiginde
istatistiksel anlamli sonu¢ cikmamustir.

Diger taraftan bobrek yetmezligi, tedavi secenekleri, hijyen kurallart ve beslenme
konularindaki sorulara verilen dogru cevaplarda artis gézlenmis ancak istatistiksel
olarak anlam bulunamamustir.

Sonug: Periton diyalizi hastalarinda sorunlarla karsilasmadan belirli araliklarla
egitim tekrari gereklidir. Egitim stirekli olmali ve hastalara eksik kaldiklar:
konularda bire bir egitimlerin devam edilmesine karar verilmistir.
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PS-41

PS-42

Periton Sintigrafisi ile Gosterilen Transvajinal Periton Diyalizat Kagag1

Leyla Tekelil, Giilay Kwan!, Eyiip Kog!, Fatma Ayerden!, Ulver Dericil, Riiya
Mutluay!, Ozgiir Akdemir?, Ozge Oz2

IGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Bilim Dali, Ankara

Giris: Bu yazida, peritoneovajinal diyalizat kacagi olan ve kacagi intraperitoneal
Te99m siilfiir kolloid ile periton sintigrafisi cekilerek saptanan bir SAPD hastast
rapor edilmektedir.

Olgu: Bir bucuk yildir sistemik lupus eritematozus saptanan ve buna bagli KBY
gelisen 25 yasindaki kadin hastada, 1 yil 6nce diyaliz endikasyonu belirlendi.
flac olarak sadece prednizolon 5 mg/giin almaktaydi. Subumbilikal mediyan
bolgeden periton diyaliz kateteri yerlestirildi. 15 giinliik bekleme stirecinden
sonra stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulamaya basladi. 1500 m!l'lik
voliimlerde periton diyaliz sivi degisimi planlandi. Gunliik idrar ¢cikist 600 ml
ve UF miktar1 500 ml idi. Uc ay 6ncesine kadar belirgin bir sikayeti olmayan
hasta, bu tarihten sonra intermittan olarak, ¢zellikle karin icine periton mayisini
koymasini takiben ortaya cikan berrak ve kokusuz vajinal akinti tarif etmeye
basladi. Diyalizat sivt degisim hacimleri 1200 ml'ye azaluldig halde bu semptomlar
diizelmedi. Viicut agirhiginin 1.6 kg artug ve giinlik UF miktarinin negatif
diizeyde oldugu belirlendi. Fizik muayenede, pretibiyal 6dem ++/++ saptandu.
Kateter cikis yeri temizdi. Abdominal duvar ve genital bolgede 6dem yoktu.
Hastanin tarif ettigi vaginal akintistnin SAPD swvist ile iliskisini ortaya koymak
icin bir litre diyalizat stvisina 0.5 ml metilen mavisi karistirilarak kateter yoluyla
periton bosluguna infuse edildi. Boyali diyalizatin vajinaya gectigi ve ped kirliligi
yaptig1 goriildi. Hastaya periton sintigrafisi cektirilerek tekrar degerlendirildi.
Bu amagla, 1500 ml diyalizat sivisina 2.0 mCi Tc-99m siilfiir kolloid karistirilip
periton diyaliz kateteri yoluyla perion bosluguna infuse edildi. Gamma kamera
kullanilarak, hastadan 6n ve oblik goriintiler alindi. 10 dakika sonra yapilan
cekimde, izotopun vajinada oldugu saptandi.

Sonug: Hastada SAPD tedavisi durdurularak HD uygulanmaya baslandi. Ayrica
annesinden bobrek transplantasyonu yapilmak tizere tetkikleri planlandi.

Periton sintigrafisi (anteriyor) goriintiileri.

Geg goriintiilerde izotopu vajinaya gectigi goriilmektedir.

SAPD Hastalarinda Intra-Abdominal Apse Arastirilmast

Liitfiye Yildvrim
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir

Periton diyalizinin son dénem bébrek yetersizliginde alteranatif bir tedavi olarak
sunulmasinda bu yana gecen 20 yildan fazla siiredir en korkulan olan komplikasyon
olan peritonitin sikhigint distirmeye yonelik 6nemli gelismeler olmusdur. Periton
diyalizinin peritonit disindaki komplikasyaonlarida sik goriiliir ve tedaviyi
peritonit kadar olmasa bile 6nemli 6lctide sinirlarlar. Uzun dénemde hasta
yasam kalitesini ytikseltmek ve diyaliz yeterliligini saglamak mortalite ve morbiliteyi
diistirmek icin bu komplikasyonlarinda zamaninda saptanmas teshisi ve tedavisi
de 6nemlidir. Bu komplikasyonlar dan biri de intra-abdominal apselerdir.
Kronik Bébrek Yetmezligi olan ve SAPD yapilan hastalarda intra-abdominal
apse stk gorilen bir komplikasyon degildir. Merkezimizde SAPD tedavisi géren
hastamizda gelisen intra-abdominal apse vakasini degerlendirip, sizinle paylasmak
istedik.

44 yasinda bayan, hipertansif bobrek yetmezligi olan hastaya 2 yildir SAPD
yapiliyordu. Daha ¢nce 4 kez peritonit atagi geciren hasta bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal, yiiksek ates nedeni ile klinigimize basvurdu. Periton mayide hiicre
sayimi, kiilttrleri alindi. CRP: 41, periton mayide lskosit sayim1: 2500 (% 80
PMNL), kan lskosit: 15.300. Umblikus altinda 5 cm’lik insizyon skar izi ve
insizyon yerinde ptirilan akinti, batinda hassasiyet, defans vard ve barsak sesleri
duyulmuyordu. Laboratuar sonuclart asagida verildigi gibidir:
Hb: 11.7

Hematokrit: % 34

Lokosit: 15300

Trombosit: 420000

Sedimantasyon: 114 saat

Serum kreatinin: 10.4

BUN: 42

Serum sodyum, potasyum, glukoz, alkalen fosfataz, trigliserit vb normal bulundu.
[drar olmadi@n icin hastanin tam idrar tetkiki yapilamads. Koagiilasyon parametreleri,
tiroit fonksiyon testleri ve serolojik testler normal bulundu. Son 3 aylik Kt /V
1.9- 2.5 tespit edildi. Hastaya Seftazidin 1.5 g/ giin ve Sefazol 1.5 g/ giin I.P
(intraperitoneal) antibiyoterapisi baslandi, ancak 48-72 saat sonraki periton
diyaliz mayi incelemesinde hiicre sayiminda azalma olmamasi ve sikayetlerin
devam etmesi sonucu ampirik olarak Metisilin Rezistan Stafilokok olabilecegi
disiintilerek Sefazol kesilip Vankomisin haftada 2gr intra peritoneal baslandi.
Hastanin periton mayi ve cikis yeri kiltir sonuclarinda, tedavini altinci giintinde
Pseudomanas aeruginosa tiremesi tizerine Seftazidin ve Vankomisin kesilerek
sistemik imipeizem ve gentamisin (kilttirde duyarlilik vardi) tedavisine baslandi.
Batin USG’de karaciger anteriorunda genis bir alanda septasyonlar iceren swvi
ile uyumlu gériniim meveut olup ayrica orta kesimde 76X66 cm boyutlarinda
benzer karakterde sivi ile uyumlu apseler gortldii. Apseler drene edilerek tedavi
edildi. Periton diyalizine ara verildi hemodiyalize tedavisine alindi. Olgumuz
nedeniyle sik stk tekrarlayan peritoniti olan uygun peritonit tedavisine ragmen
laboratuar ve klinik dtizelme olmayan hastalarda erken dénemde intraabdominal
apse arastirtlmast gerektigini dasiintyoruz.
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Periton Diyalizi Hemsirelerinde Depresyon ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Aysen Tiirkbtkmaz, Ayten Karakog, Yener Kog, Elbis Ahbap, Miirvet Yilmaz,
Abdiilkadir Unsal )
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ttikenmislik, ise bagl tutum ve davranislardaki degisikliklerle kendini
gosteren, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme sendromudur. Duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve azalmus kisisel basari duygusu olmak tizere ti¢
bilesene sahiptir. Isleri geregi insanlarla yiiz yiize calisan mesleklerde tikenmislik
riskinin oldugu bilinmektedir. Periton diyalizi (PD) tinitelerindeki kronik
hastalarla calisma, tedavi sorumlulugundaki egitici rol, ise ait sorunlar gibi
durumlar tiikenmislige yol acabilir.

Bu calismayla iilkemizde cesitli kurumlarda gorev yapan PD hemsirelerinin
tiikenmislik ve depresyon diizeylerine bakarak, tikenmislik ve depresyon
diizeylerini etkileyen mesleki calisma stiresi, bu alanda calismay1 secme tercihi
gibi faktorler acisindan iliskileri arastirmak amaclandi.
Yontem: Kamu hastaneleri ve 6zel merkezlerden olusan toplam 30 PD
Unitesindeki 58 hemsire calismaya alindi. Hemsirelere bireysel gériisme ya da
e-mail yontemi ile ulasilarak; sosyo- demografik bilgileri slemeye yonelik anket
formu, Maslach Tikenmislik Olcegi (MTO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
uygulandi, ve SPSS yontemi ile istatistiksel degerlendirmeler yapildi.
Bulgular: BDO'ye gore puanlara bakildiginda PD hemsirelerinin %86.2’sinde
depresyon olmadigi, %10.3’tinde orta diizeyde depresyon oldugu, %3.4"tinde
ise (2 kisi) agir derecede depresyon oldugu saptandi. MTO'de duygusal titkenme
alt boyutundaki ortalama puan 11.9+5.03, duyarsizlasma alt boyutunda ortalama
puan 3.84+4.09, kisisel basari alt boyutunda ise ortalama puan 22.69+3.8 olarak
saptandt. Bu alanda calismayt secme tercihinin tikenmisligi etkilemedigi saptandi.
Sonug: Bu calismaya gore, PD hemsirelerinin biiytik cogunlugunda depresyon
bulgulari olmadigi gorilda. Mesleki calisma siiresi arttikca kisisel basari
puanlarinin arttigi, duyarsizlasma puanlarinin da distigi saptandi. Bu durum
meslekte uzun yillar calismanin getirdigi baglilik ve tecriibenin kisisel basar
puanini ytkselttigini dtistindtrmektedir.

PS-44

Periton Diyalizi Hastalarinda Yapilan Egitimin Tibbi Atik Kontrolii
Uzerine Etkisi

Muiiserref Albaz!, Ayten Karakoc?, Giilbahar Kirikci3, Rukiye Dolgun#
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali Periton Diyaliz
Unitesi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Istanbul
3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklan Anabilim Dali Periton
Diyaliz Unitesi, Istanbul

4Saglik Bakanlg Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi,
Istanbul

Amag: Periton diyalizi uygulayan hastalarin drenaj sivilarimdan C ve B hepatit
virGstiiniin bulasabilecegi bilinmektedir. Calismamizin amact periton diyalizi
uygulayan hastalarin drenaj sivilarini ve bos torbalarini nasil ve ne sekilde
attiklarint tespit etmek, 2003 yilinda baslatilan tibbi atik hasta egitiminin
sonuclarint degerlendirmek.

Materyal-Metot: Calismaya Ekim-Aralik 2007 tarihleri arasinda Marmara
Uniiversitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, S.B. Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I.U. Ist. Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim ve S.B.
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi PD Unitelerinden toplam 220 hasta
(131 SAPD, 89 APD) dahil edildi. Calismaya alinan hastalara, PD sonrast ortaya
ctkan atik triinlerini nasil ve ne sekilde attiklarini sorgulayan ve 2004 yilinda
yapilan calismada da kullanilan soru formu uygulandi. Sonuclar hem genel

toplamda, hem de 2004 yilinda yapilan calisma sonuglart ile karsilastirildi
Bulgular: Calismaya alinan 220 hastanin % 58,6's1 erkek, %41,4’t kadindi.
Hastalarin yas ortalamalart %42,7 idi. %61,8 hasta 36 aydan fazla, %21,4 hasta
da 24 aydan fazla diyaliz uygulamaktaydi. Hastalarin %50’si ilkokul, %26,8’i
lise, %14,5i yiiksek okul mezunuydu. %59,5 hasta SAPD, %40,5 hasta APD
teknigini uygulamaktaydi.

2004 yilinda yapilan calismada Hemodiyaliz’den PD'ine gecis orant %57,3 iken,
bu calismada %52,3 olarak bulundu. 2004 yilinda yapilan calismada hastalarin
%79'u atiklarint kendileri bosaltirken, bu oran %69'a gerilemis ve %8,5'i drenaj
stvilarint uygun sekilde atarken, simdi %94,1'e yikselmis, hastalarin %19’u
camasir suyunu dezenfektan olarak kullanirken bu oranin da %96,4'e ytikseldigi
tespit edilmistir. Hastalarin %20'si hepatit tastyicisiyken, bu calismada bu oran
%13,2 bulundu. Ayrica hastalarin %67,9 hepatit B asist yaptirirken, %23,1 aile
yakinlarini da asilatmis. Egitim sonrast yaptigimiz calismada hastalarin %74,6's1
belediyelere tibbi atiklarin alinmast icin basvurmus ve %73,2 hastanin evlerinden
tibbi atiklarin alindig tespit edilmistir.

2004 calisma grubu (n=212)

2007 calisma grubu (n=220) p

Drenaj swvilarint kendi bosaltan PD hastast 167 (79%) 152 (69%) p<0.05
Uygun sekilde atiklarint atan hasta 18 (8.5%) 207 (94.1%) p<0.0001
Dezenfektan olarak camasir suyu kullanan hasta 40 (19%) 211 (96.4%) p<0.0001
Hepatit (+) hasta sayist 42 (20%) 29 (13.2%) AD

Hepatit B asist yaptiran hasta sayist 65 (31.2%) 149 (67.9%) p<0.001
Aile yakinlarina hepatit B asist yaptiran hasta sayist 14 (6.4%) 50 (23.1%)
p<0.03

Sonug: Hasta efitiminden sonra yaptigimiz calisma sonuglarina gére hastalarrmizin
tamamina yakininin (%94,1) drenaj sivilarint uygun sekilde bosalttigi ve
%73,2’sinin tibbi atiklarinin belediyeler tarafindan evlerinden alindig tespit
edilmistir.

Ancak kisi ve toplum saghginin korunup devam ettirilebilmesi icin bu oranlarmn
% 100 seviyesine yiikseltilmesi gerektigi ve bu nedenle hasta egitimlerine devam
edilmesi ve yerel yonetimlerin desteginin daha da arttirilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

PS-45

Kronik Periton Diyalizi Progmanindaki Hastalarin Egitim Diizeylerinin

Peritonit Sikligina Etkilerinin Arastirilmasi

Fatma Eroglu, Hatice Goziibiiyiik, Arzu Kaya
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz Unitesi, Erzurum

Amag: Periton diyalizi hastalarinda peritonit ¢nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Peritonit sikligini azaltmada hasta egitiminin énemi yadsinamaz.
Periton diyalizi hastalarinda egitim durumunun, peritonit gecirme sikligina
etkisinin olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gereg-yontem: Calismaya Ocak 2003- Aralik 2007 tarihleri arasinda periton
diyalizi tinitesinde takip edilen en az 12 ay stireyle periton diyaliz tedavisi géren
174 hasta alindi. Demografik ¢zellikleri belirlendi. Hastalarin egitim durumu
tesbit edildi. Arastirmaya o dénemde takipte olan, Ocak 2003 tarihinden ¢nce
periton diyalizine baslayan hastalar alinmadi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
SPSS istatistik programi kullanilarak Kruskal Wallis testi ile yapildi.
Bulgular: Hastalarda 4669 periton diyaliz ayinda toplam 249 peritonit atagt
gozlendi. Ortalama peritonit sikligi 0.64 atak/yil olarak bulundu. Hastalarin
gecirdikleri peritonit sayisi periton diyalizinde gecen toplam aya boltinerek
peritonit sikligi hesap edildi. Hastalar, hi¢ peritonit gecirmeyenler peritonitsiz
grup ve en az bir veya daha fazla peritonit gecirenler peritonitli grup olmak tizere
2 gruba ayrildi. Hastalarin %69 en az bir, en fazla yedi kez peritonit gecirmistir.
Peritonit geciren hastalarin %3.3’( tniversite mezunu, %7.5'i lise mezunu,
9%52.5'1 ilkégretim mezunu, %7.5'i okuryazar, %28.3 okuryazar degildi. Peritonit
gecirmeyen hastalarin %1.8'i tiniversite mezunu, %24.1'1 lise mezunu, %44.4’i
ilkogretim mezunu, %9.2’i okuryazar, %20.4’i okuryazar degildi. Egitim dtizeyi
peritonit geciermeyen grupta geciren gruba gére daha yiksekti (p=0.04).
Sonug: Kronik periton diyalizi géren hastalarda egitim diizeyi distiikee peritonit

artmistir. Sonuglara gére hasta seciminde egitim durumu da dikkate alinmalidir.
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SAPD Hastalarinda Kuru Agirlik Saptama Yontemleri

Liitfiye Yuldvrim
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji, Eskisehir

Diyaliz hastalarinda gériilen sorunlarin %90’ nindan fazlast swi fazlalligindan
yani hipervolemiden kaynaklanmaktadir. Bu ytizden kuru agirlik onemlidir, asil
giiclitk kuru agirligin nasil saptanabilecegidir. Dolaysiz yontemler ile svi volimiin
Slemek mumkindir. Ama yinede normal degeri bilmek kolay degildir, bu
nedenle klinik belirtilerden yola cikarak kuru agirliga dolayl yoldan yaklasmakta
yarar vardir. Kuru agirlik saptama yontemleri tele akciger grafigi, ekokardiografi
ile 6lctilen vena kava inferior cap ile kollaps indeksi degerleri sag atrium basinct
arasinda, hipertansiyon varligi ve kaptopril testi, deneme yanilma yontemi ve
son zamanlarda biyoelektrik empedans analiz yontemini sayabiliriz.
Hacmin asildig1 yontinde klinik ipucu olmamast hipervolemi ihtimalini ortadan
kaldirmaz. Bu calismanin amaci peritoneal diyaliz (PD) hastalarinda sub-klinik
hipervolemi teshisi icin biyoelektrik empedans analiz degerinin degetlendirilmesidir.
Hasta ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Eriskin Periton diyaliz hastalarimizda kuru agirlik kontrol etmek ve degerlendirmek
icin planladik.

Calismaya 26 PD hastast (K: 13, E: 13, Yas ortalamasi: 43,88+/- 2.92)9 stabile
klinik sartlarinda ve en az 6 ay katilmislardir. Hastalardan hicbirinde Hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena cava alt capt (VCD) ve BIA ¢lciimleri, peritoneal
stvi bosalimindan sonra birlikte yapildi. Her hasta icin beklenen toplam viicut
stvist (TBW) Watson (W) formiilii ile hesaplandi. W art1 % 3 viicut agirhigr ile
W eksi % 3 viicut agirhg olarak hesaplanan sayilar arasindaki aralik hasta icin

normal TBW olarak kabul edildi.

PS-47

Periton Diyalizi Egitiminin Objektif Bir Degerlendirmesi

Derya Topeuoglu, Meltem Giirsu, Nurcan Torun, Savas Oztiirk, Riimeyza Kazancioglu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Periton diyalizi, hastanin aktif katilimint en cok gerektiren; bu nedenle
de egitimin en ¢nemli oldugu renal replasman tedavisidir. Calismamizda hasta
egitiminin yararini objektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
Materyal-Metot: Unitemizde takipte olan 30 hasta (12 APD, 18 CAPD)
calismamiza dahil edildi. Hastalara sekizer sorudan olusan iki test uygulandi.
Test sorulart Tablo-1 ve 2'de gortilebilir. Testler, ilgili konularda bir egitim
semineri verildikten sonra tekrarlandi. Egitim éncesi ve sonrast dogru cevap
sayilart karsilastirildi.

Sonuglar: 1k testi uygulayan hasta sayis1 23; yas ortalamast 43, ortalama periton
diyalizi tedavi stiresi ise 31.05 ayd. Ikinci testi 22 hasta uygulamis olup hastalarin
ortalama yas ve tedavi siireleri sirastyla 44.1 ve 29.2 ay idi. 15 hasta iki teste
de katlds. Ik testte egitim 6ncesi ortalama dogru cevap sayist 5.48 iken sonrasinda
6.26’ya ytikseldi. 15 hastada dogru cevap sayisi artarken 6’sinda degismedi,
2’sinde ise azalmustir. ‘Periton diyalizini uygulamaya ilk olarak ne ile baslariz?’
sorusu en stk olarak yanlis cevaplands. Tkinci testte egitim dncesi ortalama 5.14;
sonrasinda ise 7.14 dogru yanit verilmistir. 19 hasta dogru cevap sayisini egitimle
attirirken, 3’tinde degisiklik gorilmemistir. 12 hasta %100 dogru yanit oranina
ulasmustir Ikinci testte en sik yanhs cevaplanan sorularin hipervolemi ile ilgili
oldugu gozlenmistir. Genel olarak bakildiginda ikinci testte hastalar ve egiticiler
daha basarili olmustur.

Tartisma: Her ne kadar egitim sonrast dogru cevap sayilart arttirilsa da %100
oranina ulasilamamast dastindiricidar. Temel uygulamalarla ilgili sorular
iceren ilk testte daha dustk basari elde edilmesi bize hasta egitimlerinin bu
konu tizerinde yogunlastirilmast ve egitim programlarinin siklastinlmast gerekliligini

hatirlatmustir.

Tablol.

1. Asagndakilerden hangisi bobreklerin

gorevlerinden degildir?

a. Kan yapimini ve tansiyonumuzu ayarlar
b. Idrar yapimi ve zararl maddelerin atthmint saglar
c¢. S dengesini saglar ve saglikli bir

emik olusumuna katkida bulunur
d. Kan sekerimizi ayarlar

2. Bobrek yetersizliginde goriilen

belirtiler nelerdir?

a. Halsizlik, uyku hali, dalginlik

b.Bulanti, kusma, istahstzlik, tansiyonda yikselme
c. Viicutta sislik, ciltte renk degisikligi, kasinti
d. Hepsi

3. Periton diyalizinin en olumlu ve
en olumsuz yénleri neledir?

4. Periton diyalizini uygulamaya ilk
olarak ne ile baslariz?

a. Elimizi 3 dakika yikariz
b. On yikama yapariz
¢. Masamizi hazirlariz
d. Svimuzin posetini acariz

5. Cikus yeri infeksiyon belirtisi hangisidir!

a. Sislik, kizariklik
b. Agrt

c. {ltihaplt akint
d. Hepsi

6. Asagidakilerden hangisi banyo
yaparken yapilmaz’

a. Su gecirmeyen Dbantla kapatmak
b. Ayakta dus seklinde yapmak

c. Cikis veri etrafinini yumusak bezle nazik
bir sekilde silinmesi

d. Hepsi

6. Asagidakilerden hangisi banyo y

aparken yapilmaz!

a. Su gecirmeyen bantla kapatmak

b. Ayakta dus seklinde yapmak

¢. Cikas yeri etrafinint yumusak bezle nazik bie sekilde silinmesi
d. Hepsi

7. Odanin temizligi nasil olmalidir?

a. ki ginde bir olmalidir
b. Sadece masa ve serum askist temizlenmelidir
c. Her gin silinmelidir

d. Her diyalizde odanin silinmesi gerekir

8. Kabuzlik ne gibi sorunlar dogurur!

a. St bosalimi az olur

b. Bosaltim ve dolumda sikintt olur
¢. Swi kanlr gelir

d. Hepsi

Test |
Tablo2.

1.Peritonit nedir?

2. Nasil peritonit olunur?

a. Elimizi 3 dakika yikamazsak

b. Baglant1 esnasinda okstirtip akstrirsak
c. Elimiz kateterin ucuna degerse
d. Hepsi

3. Peritonit oldugunuzu nasil anlarsiniz?

a. Diyaliz stvisinin bulanik olmast
b. Karin agrist ve yiksek ates
¢. Bulanti, kusma

d. Hepsi

4. Ictigimiz suyu nasil ayarlariz!

5. Viicudumuzda sivi biriktiginde
belirtiler nelerdir!

a. Kilomuzun artmas, nefes darligi
b. Tansiyon yiikselmesi

c. El, ayak ve yiizde sisme

d. Hepsi

6. Az su icersek hangi problemle
karsilagiriz!

a. Kilomuzda azalma
b. Tansiyonda diisme, halsizlik, bas dsnmesi
¢. Agiz kurulugu, derimizde kuruma, kramplar

d. Hepsi

dikkat etmemiz gerekir?

7. Asagdakilerden hangisine beslenmemizde| et yemek

a. Haftada bir kirmuzi et, haftada 2 beyaz

b. Her giin iki yumurta beyazi, haftada
1 beyaz et

¢. Tuzsuz yemek

d. Hepsi

8. Yemek pisirmede hangisi yapilmaz?

a. Sebzeleri kiiciik kiiciik dograyip, haslayp
suyunu stizmek

b. Istahsiz oldugunda yemege cesitli
baharatlarla tat vermek

c. Kizartma ve kavurma seklinde pisirmek
d. Hepsi

Test 2
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PS-48

PS-49

CAPD Hastalarinda Tiinel ve Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonlarinin

Tedavisi

Emel Ucar
Uludag Diyaliz Merkezi, Periton Diyaliz Unitesi, Bursa

Girig: Periton diyalizi son dénem bebrek yetmezliginde bir tedavi yontemidir.
Her yontemin avantajlarinin yaninda dezavantajlart da mevcuttur. Bu
dezavantajlardan bir tanesi zaman zaman kateter cikarilmasina ve hastanin
tedaviden ayrilmasina neden olan ttinel ve kateter cikis yeri enfeksiyonudur. Biz
de merkezimizde tiinel ve kateter cikis yeri enfeksiyon tedavi uygulamasini
sunmayt amacladik.

Materyal-Metot: Uludag periton diyalizi merkezimizde tiinel enfeksiyonu 2003-
2008 tarihleri arasinda 164 periton hastamizin 5 tanesinde gelisti. Belirtileri
tiinel boyunca kizariklik, agri, pirtlan akint, lokal ve genel ates seklindeydi.
Bu hastalardan kanda, piriilan akintidan ve kizariklik olan kateter cikis yerinden
kaltir aldiktan sonra tedavi basladik. Tedavide ilk giin 250 mgr rifamycin ampul
insizyon bolgesinden kateter cikis yeri yontine dogru girilerek cilt altina tiinel
boyunca enjekte edildi. Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu eslik eden tiinel enfeksiyonu
olan hastalarda 250 mg Rifampisin amp insizyon bolgesi ile kateter cikis yeri
arasindan yine kateter cikis yeri yontine dogru bir kismi cilt altina bir kismida
kateter cikis yerinden disariya bosalacak sekilde verdik. Ilk giin 250 mgr
Rifampisin ampul 2*1 seklinde bunu takiben hergiin Rifampisin ampul 1*1
4 giin uyguladik.

Bulgular: Bu tedavi yontemiyle brittin hastalarin tiinel enfeksiyonu ve kateter
cikis yeri enfeksiyonu gecti. Hicbir hastamizda tiinel enfeksiyonu veya kronik
kateter cikis yeri enfeksiyonu nedeniyle kateter cikarilmadi ve niiks gortilmedi.
Sonug: Bu tedavi yonteminin kateter cikis yeri ve tiinel enfeksiyonunun

tedavisinde yararlt oldugunu ve kateter kayiplarini 6nledigi kanisindayim.

Tiinel Enfeksiyonu

Trinel enfeksiyonu gelisen bir hasta

Kronik Periton Diyalizli Cocuklarda Kateter Cikis Yeri Bakiminda Iki
Farkli Uygulama: Povidon Iyot veya Serum Fizyolojik

Nursel Akcan, Onder Yavascan, Sevginar Sentiirk, Sema Untiirk, Hacer Demirci,
Murat Amil, Alkan Bal, Nejat Aksu

Saglik Bakanhg Izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi
Béliimii, Ixmir

Peritonitler ve kateter cikis yeri (KCY) enfeksiyonlari, kronik periton diyalizi
(KPD) uygulanan cocuklarda hastane yatislarinin ve kateter kayiplarinin en
6nemli nedenlerindendir. Cikis yeri bakiminin 6zenli bir sekilde yapilmast
enfeksiyon sikligint azaltmada ¢ok énemlidir. KPD programindaki hastalarda
povidon iyot (PI) veya serum fizyolojik (SF) ile yapilan KCY bakimlarmin uzun
donemdeki etkilerini degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismada, KPD programindaki cocuklarda PI veya SF uygulamalarinin, KCY
enfeksiyonu ve peritonit siklig tizerine etkilerinin degerlendirmesi amaclanmustir.
Calismaya toplam 98 hasta alinmustir. KCY bakiminda Pl kullanilan 34 hasta
birinci grubu, SF uygulanan 64 hasta ikinci grubu olusturmustur. Tiim olgularda
KCY bakimlari haftada 2-3 kez yapilmistir. Toplam izlem stiresi 3233 hasta ayt
olarak belirlenmistir. Her iki grupta 10’ar olguda (Grup I, %29.4; Grup 11,
%15.6) KCY enfeksiyonu gorilmiistiir (P<0.05). KCY enfeksiyonu sikligi Grup
I'de 60.8 hasta ayinda 1 iken, Grup II'de 144 hasta ayinda 1 olarak saptanmustir
(P<0.05). Her iki grupta peritonit sikliginda farklilik saptanmamustir (Grup I:
1/21.3 hasta ayi; Grup I1: 1/20.7 hasta ay1) (P>0.05).

Sonug olarak, KPD programindaki cocuklarda KCY bakiminin SF ile yapilmast,
KCY enfeksiyon sikligint etkin bir sekilde azaltmaktadir. Bu uygulama ile
hastaneye yatis, kateter kaybt ve hemodiyalize gecis belirgin derecede azaltlabilecektir.

PS-50

Endokrinoloji, Diyabet ve Dahiliye Poliklinik ve Servislerindeki Yonetici
Hemsirelerin Diyabet Hemsirelerine Kurumlart Tarafindan Verilen Egitimi
Degerlendirmesi

Hatice Yorulmaz!> Birsen Yiiriigen?, Ferda Percin Pacal’

IHalic Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

2Halic Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Bolimii, Istanbul
3stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii Zooloji Anabilim Dal:

Amag: Bu arastirmada; endokrinoloji, diyabet ve dahiliye poliklinik ve
servislerindeki yonetici hemsirelerin diyabet hemsirelerine kurumlar:
tarafindan verilen egitimi degerlendirmesi amaclanmustir.

Yéntem: Arastirma; Istanbul’un, degisik devlet ve 6zel hastanelerinin
endokrinoloji, diyabet, dahiliye poliklinik ve servislerinde calismaya katilmay:
gonilli olarak kabul eden 31 yonetici hemsire ile gerceklestirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan bashemsirelerin %54.4"tntin 21 yil ve tstt,
%87.1"inin kamu kuruluslarinda calistigr tespit edildi. Yonetici hemsireler
kurumlarinda diyabet hemsiresi bulundugunu, diyabet hemsirelerine hizmet ici
egitim verildigini ve bu hemsirelerin egitimlerde gérev aldiklarini ifade ettiler.
%87.1"inin kurumlarinda halki diyabet konusunda bilgilendirmek icin egitim
programlari-seminerler diizenlendikleri, %45.2’sinin kurumlarindaki diyabet
hemsiresinin otonomilerini cok iyi bulduklari, %87.1’inin diyabet hemsirelerini
kongre, sempozyum gibi programlara katilmak icin destekledikleri, %45.2
oraninda bu destegin bilimsel arastirma yapma yontinde oldugu belirlendi.
Yoneticilerin, %45.2’si diyabet hemsiresinin lisans mezunu, %25.8’i diyabet
hemsiresinin ayrt bir egitim odast olmast ve sertifikali olmast gerektigini, %32.3"t
diyabet hemsiresinin kongre-sempozyumlara katilmasini ve yiiksek lisans yapmasint
onerdigi gorildi.

Sonug: Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin bulunduklart kurumda diyabet
hemsirelerin tiimiine hizmet ici egitim verildigi, kurumlarindaki cogu diyabet
hemsiresinin halki bilinclendirmek icin yapilan egitimlerde gérev aldigi,
kurumlarinin diyabet hemsirelerini kongre, sempozyum gibi programlara katilmak
icin destekledikleri ve diyabet hemsirelerine ayri bir egitim odasi verilmesi,
diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olmasi gerektigini ve diyabet hemsirelerinin
daha fazla kongre ve sempozyumlara katilmalari gerektigini 6nerdikleri gorildi.

18. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
94 18th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS-51

PS-53

Yalanci Akut Allograft Disfonksiyonu Gelisen Bir Renal Transplant
Olgusu

Yusuf Oguz, Mahmut [lker Yilmaz, Fatih Dede, Alper Kurkpantur, Tayfun Eyileten,
Kayser Caglar, Miijdat Yenicesu, Abdiilgaffar Vural
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Diyabetik nefropati nedeni ile son dénem bobrek yetmezligi gelisen ve yaklasik
3 yildir hemodiyaliz tedavisi géren 50 yasindaki erkek olguya kadavradan bobrek
nakli uygulandi. Nakil sonrast idrar ¢tkisinin normal miktarlara ulastigi ve serum
kreatinin dtizeylerinin 1.2 mg/dl indigi gozlendi. Ancak bobrek naklinin 7.
giintinde idrar miktarinda azalma, karinda sislik ve agr1 sikayeti baslayan hastanin
yapilan kan tetkiklerinde tre: 176 mg/dl ve kreatinin 4mg/dl seklinde ytiksek
saptandr. Renal US’da transplante bébrek normal gortiniimde idi ve renkli
Doppler’li US’da transplante bébrekte kan akimlart normal sinirlar icinde
saptandi. Baslangicta akut rejeksiyon distintlerek pulse metilprednizolon
tedavisine baslandi. Ancak olgunun karin agrisi ve sisligi sikdyeti giderek artti,
yapilan fizik muayenede batin duvarinin gergin, agrili ve hassas oldugu gozlendi.
Akut batin 6n tanust ile cekilen batin US’da periton zari ile karin duvart arasinda
swvi toplandigr gézlendi. Mevcut klinik tabloya tireteral idrar kacagina baglt
gelisen simik peritonitin neden olabilecegi distntildi ve olgu ikinci kez
operasyona alindi. Operasyonda tireteral kacak gézlendi, periton temizlenerek
idrar kacag olan yere dren konuldu ve treteral kacak sekonder iyilesmeye
birakildi. Sadece bir doz uygulanan metilprednizolon pulse tedavisi kesildi.
Karin agrist ve sislik sikdyeti gecen olgunun foley sondasindan hic idrar gelmezken,
peritona konan drenden 3000-4000 ml/giin idrar akimi gozlendi. Bir giin
sonra yapilan kan tetkikinde serum-iire kreatinin dizeylerinin normal degerlere
distiigi saptandi. Bu durum olguda gézlenen tire-kreatinin yiiksekliginin tireteral
kacak nedeni ile idrarin peritona gecmesi ve idrardaki tire-kreatininin periton
yolu ile kana ulasmast sonucu gelistigini gostermektedir.

Sonug olarak yalanct akut bébrek yetmezligi adi verilen bu durum bobrek nakli
sonrast erken donemde gozlenen tre-kreatinin yiiksekliklerinin
ayirt edici tanisinda akla getirilmelidir.

PS-52

Bobrek Hastaliklarinda Bitkisel Tedaviler

Asiye Tas Giil, Selma Soyiik )
Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu, Istanbul

Bu calismada, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalarindan (TAT) biri olan
ve fitoterapi olarak adlandirilan bitkilerin, bobrek hastaliklarinda kullaniminin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

TAT, temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanilan bir dizi
tedaviyi tanimlamaktadir. Bu tedaviler tek basina kullanilirlarsa “alternatif”,
konvansiyonel tedaviye ek olarak kullanilirlarsa da “tamamlayict” olarak
adlandirilmaktadirlar. Avrupa, Kuzey Amerika ve endtistrilesmis diger bolgelerde
toplumun % 50’sinden fazlasi, tamamlayici veya alternatif tip yontemlerinden
en az birini kullanmaktadir. Bu tedavi yontemleri arasinda; akupunktur,
homeopati, hipnoz, gevseme teknikleri, bitkisel tirtinlerin kullanimi, aromaterapi,
egzersizler, akupressure sayilabilir. TAT uygulamalari, daha ¢ok geleneksel dogal
bitkileri kullanarak elde edilen ilaclarla tedavi etme yontemidir. Diinya ntifusunun
% 80'i tibbi nedenlerle bitkileri kullanmaktadirlar. Son yillarda bitkisel tedavi
yeniden poptler duruma gelmistir.

Bobrek hastaliklarinda kullanilan bitkisel trtinler arasinda; Angelica sinensis
(Cin melekotu), Taraxacum officinale weber (karahindiba otu ve koku), Bearbery
(ay1 tiztimii), Carum petroselinum (maydanoz), Cytisus scoparius (katir tirnag:
otu), Astragalus sp (geven tirleri), Cordyceps sinensis (Cin tirtil mantari) vb
sayilabilir.

Bu bitkisel tirtinler yararlariin yant sira kisiye uygun miktarlarda ve zamanlarda
kullanilmadigi zaman pek cok zarar da verebilmektedir. Ozellikle bilincsiz
kullanilan bazi bitkisel trtinler kisilerde son dénem bobrek yetmezligi
yaratabilmektedir. Ozellikle bitkisel ilaclarin bilingsiz kullanumi bébrek hastalarmda
olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Bobrek hastalart cok sayida ilac
kullanmaktadirlar. Bu nedenle bitkisel tirtin kullanirken bu trtinlerin ilaclarla
etkilesimine dikkat etmeleri gereklidir. Ozellikle icinde ditiretik bulunan bitkilerin
kullaniminda 6zen gésterilmelidir. Bu baglamda, tiim diinyada ve tilkemizde
yaygin olarak kullanilan bitkilerin pek ¢ok saglik sorunlarma da yol acabilmesi
nedeniyle, saglk profesyonellerinin bobrek hastaliklarinda kullanilan bitkilerin
etkilerini, yararlarini ve zararlarini bilmesi énemlidir.

Kalic1 Kateterle Hemodiyaliz Tedavisine alinan Hastalarin Demografik
Incelenmesi ve Yasanilan Sorunlar

Yasemin Duran, Esin Sakar, Sabahat Ecder, Hiilya Ergin
Saglik Bakanhg Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, Istanbul

Kronik hemodiyaliz hastalarinda damar yolu problemleri hastanin yasam stiresi
ve hayat kalitesini olumsuz etkileyen baslica faktorlerden biridir. Bazi hasta
gruplarinda kalict bir damar yolu olusturmakta zorlanilmakta ve kalict venoz
kateterle diyaliz tedavisine devam etmek zorunda kalinmaktadir.
Calismamizda tnitemizde son 2 yilda kalici kataterle diyaliz tedavisi olan 15
hastayt bu islem 6ncesi ve sonrast yasadiklari problemler acisindan retrospektif
olarak inceledik. Tlk replasman tedavisi olarak hastalarin 2'sinde periton diyalizi
(SAPD), 13%inde ise hemodiyaliz tercih edilmis olup, hemodiyalizle tedaviye
baslayan hastalarin hepsi gecici subklavian kateterle diyalize alinmislardi. Bu
hastalara 1-9 arasinda gecici kateterizasyon islemi uygulanmus, 3-8 arasinda
arteridvendz (AV) fistil girisiminde bulunulmustur. Iki hastada AV fistil
olusturulmus ancak kisa siirede yetersiz akim ve trombiis nedeni ile fistil
kullanilamaz hale gelmis 2 hasta ise basarisiz damar yolu girisimleri sonucunda
SAPD tedavisine gecilmis, 6 hastaya 1-6 arasinda AV greft uygulanmis ancak
yine uzun streli kullanim mtmkiin olmamistir. SAPD tedavisinde olan 4
hastadan 3"t sik tekrarlayan peritonitler, 1'i ise ultrafiltrasyon yetersizligi nedeni
ile tekrar hemodiyaliz tedavisine gecirilmistir. 15 hastaya; 17'si V. subclavia, 8'i
V. jugularis interna, 4't V. femoralis'e ve 2'si V. cava superiora olmak tizere
31 kez vendz kateterizasyon islemi uygulanmistir. Hastalarin kateter degisim
sayilart 1-6 arasinda olup 2 hastaya son nokta olarak V. cava superior'a acik
operasyonla kateter takilmistir. Kateter degisimleri 3 degisimde sepsisle seyreden
infeksiyon digerlerinde ise yetersiz akim ve trombtis nedeni ile yapilmis olup,
1 hasta kafa travmasi nedeni ile slmdstir.

Bu deneyimler neticesinde kronik bébrek hastalarinda diyalize baslamadan énce
AV fistil olusturulmasinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir.

PS-54

Ozel Bir Diyaliz Merkezinde Hemodiyalize Giren Hastalarin Oz-Bakim
Giiciiniin Degerlendirilmesi

Zeynep Bagi )
Sultanbeyli Diyaliz Merkezi, Istanbul

Bu calisma 6zel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gtictintin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Evrenini bu merkezdeki hastalar srneklemini
ise bu hastalardan arastirmaya katilmayr kabul edenler olusturdu. Veriler
arastirmact tarafindan hazirlanan, hastalarin tanitict ve hastaliklarina iliskin
ozellikleri iceren bilgi toplama formu, ¢z-bakim giicii ¢lgegi kullanilarak toplandi.
Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda ytizdelik ve ki kare testi uygulanarak
yapildi.

Hastalarin 6z-bakim giicti puan ortalamasinin 105,54+/-16,34 oldugu ve
%84, 1inin ¢z-bakim giictintin yiiksek oldugu belirlendi. Yasa gore ¢z-bakim
giicti incelendiginde ytiksek ¢z-bakim giictine sahip olanlarin %37,2’sini 20-35
yas grubunu olusturdugu saptandi. Arastirmaya katilanlardan evli olanlarin ¢z-
bakim giicti %81.1’1 yiiksek iken bekar olanlarin %28.6’sinin orta dizeyde
oldugu gortldi. Egitim ile 6z-bakim giict dagilimi incelendiginde yiiksek 6z-
bakim giictine sahip hastalarin sadece %10,8'inin okuryazar olmadig1 belirlendi.
Arastirmaya katilanlarin tamaminin sosyal gtivencesi oldugu saptandi. Yiiksek
6z-bakim giiciine sahip bireylerin %86,5’inin esi ve cocuklart ile yasadig
belirlendi. Arastirmaya katilanlardan ytiksek 6z-bakim gtictine sahip olan bireylerin
%81,1’inin baska kronik rahatsizligi olmadig1 tespit edildi. Arastirmaya
katilanlardan %89,2’sinin saglik kontrollerini yaptirirken orta diizey 6z-bakim
glictine sahip bireylerinde %42,9’unun saglik kontrollerini yaptirmadig
saptandi(p<0.05). Calismaya katilanlarin diyalize girme yillart incelendiginde
6z-bakim giicii yiiksek olanlarin %59,4’ 6 yil ve altinda iken 13 sene ve iizeri
diyalize girenlerin %8,1’inin yiiksek 6z-bakim giictine sahip oldugu belirlendi.
Sonug olarak; aile yapisinin, yasin, diyalize girme yilinin, medeni halin, egitimin,
saglik kontrollerinin yiiksek 6z-bakim giictine yansidigi ve bunlarinda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢nemli oldugu belirlendi.
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PS-55

PS-57

Hemodiyaliz Tedavisi Sirasinda Hemgirelerin Uyguladig:r Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri

Nimet Ovayolu, Ozlem Ucan
Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep

Amac: Calisma hemodiyaliz hemsirelerinin enfeksiyon kontroltine iliskin
uygulamalarmi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma 2 Haziran-1 Agustos 2008 tarihleri arasinda 6 hemodiyaliz
tinitesinde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 58 hemsire ile tanimlayict
olarak yapildi. Arastirma éncesi kurumlardan ve hemsirelerden sézlti onay
alindi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak ytizdelik,
ortalama ve kikare analizleri yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin %39,7’sinin 29-34 yas grubunda oldugu ve %53,4’tintin
calisug klinikte enfeksiyon kontrol politikasinin olmadign belirlendi. Hemsirelerin,
%60,3"ti diyaliz makinesini hazirlama, %91,4t fisttile girisim yapma, %70,7’si
hastadan kan 6rnegi alma ve %53,4’( santral venoz kateterine (SVK) girisim
yapma sonrast elini yikadigi halde bu girisimlerden 6nce elini ytkamadigini ifade
etti. El temizliginde %48,3 oraninda siv1 sabun, fisttil bolgesinin temizliginde
ise %87,9 oraninda betadin kullandiklar1, ancak %65,5’inin betadin uyguladiktan
sonra hi¢ beklemeden girisim yaptigr saptandi. Hemsirelerin %58,6’sinin SVK
bagli gelisebilecek enfeksiyon varligini takip ederek kayit tuttuklart belirlendi.
Sonug: Hemsirelerin calistifn tinitelerin cogunda enfeksiyon kontrol politikalart
gelistirilmedigi halde, genellikle enfeksiyon kontroliine yonelik girisimlere
uyuldugu belirlendi. Ancak hepsinin hastalara girisim yapmadan ¢nce ellerini
yikamadigt tespit edildi. Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelere ¢zellikle el

yikama konusunda egitim verilmesi ¢nerilebilir.

PS-56

Kronik Hemodiyaliz Hasta Yakinlarinin Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Burcu Ozen, Emine Kurt, Necmiye Sabuncu, Hatice Yorulmazx
Halic Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci; kronik hemodiyaliz hasta yakinlarinin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calisma; Istanbul ilinde sekiz diyaliz merkezinde calismaya gonilli
olarak katilan 100 kronik hemodiyaliz hasta yakin ile gerceklestirildi. Veriler;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicltigt, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicligi ve ruhsal saglik alt boyutlarindan olusan Yasam Kalitesi
Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Olcegin alt boyut puanlarinin artmast, yasam
kalitesinin artigini géstermektedir.

Bulgular: Kronik hemodiyaliz hasta yakinlarinin; yas ortalamasinin 45,74+
15,60 yil, %73 tniin kadin, %7’sinin hastanin kardesi, %49 unun ilkogretim,
%14’tintin yiksekogrenim mezunu, %79'unun evli, %34 tintin gelir durumunun
yetersiz oldugu belirlendi. Hemodiyaliz hasta yakinlarinin yaslari artikea fiziksel
fonksiyon, agr1 ve ruhsal saglik alt boyutlarinda yasam kalitelerinin distiigu
gorildi (p<0,05). Hasta kardeslerinin fiziksel fonksiyon, agri ve ruhsal saglik
alt boyutlarinda yasam kalitelerinin diistik, bekarlarin fiziksel fonksiyon, agr,
genel saglik, enerji alt boyutlarinda yasam kalitelerinin yiiksek, gelir durumu
iyi olanlarin genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicltigi alt boyutlarinda,
yiiksek ¢grenimlilerin ise agri alt boyutunda yasam kalitelerinin ytiksek oldugu
saptandi. (p<0,05).

Sonug: Hemodiyaliz hasta yakinlarinin yaslari artikea fiziksel fonksiyon, agri
ve ruhsal saglik, hasta kardeslerinin fiziksel fonksiyon, agr1 ve ruhsal saglik alt
boyutlarinda yasam kalitelerinin dustigi, bekarlarin; fiziksel fonksiyon, agr,
genel saglik, enerji, gelir durumu iyi olanlarin; genel saglik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gicligi, yiksek 6grenimlilerin; agri alt boyutunda yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmustiir.

PS-58

Hemodiyaliz Hastalarinda Kalici Damar Yolunun Bazi Parametrelerle
1liskisinin Arastirilmast

Hiisniye Ferah, Asuman Guindtiz Altun, Fatma Eroglu, Hatice Géziibiiyiik,
Arzu Kaya
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Merkezi, Erzurum

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda kalict damar yolu problemlerinin mortalite
ve morbidite tizerinde ¢nemli etkisi vardir. Kalict damar yolu kaybinin yas, ven
basinci, heparin dozu, hipotansif atak sayisi, hemodiyaliz stiresi, eritropoetin
dozu, hemoglobin ve trombositlerle iliskisini arastirmayr amacladik.
Gereg-Yontem: Arastirmaya en az bir en fazla ti¢ girisim yolu kaybi yasamis
13 hasta ile ilk girisim yoluyla halen diyalize devam eden 14 hasta dahil edildi.
Damar yolu kayb1 yasayan hastalar I. grup, damar yolu kaybi yasamayanlar II.
grup olarak kabul edildi. I. grup da damar yolu kaybt oldugu tarihten énceki
bir aylik siireyle ve II. grup da ortalama ven basinct, hipotansif atak sayilar,
toplam heparin dozlari, hemodiyaliz stireleri, toplam epo dozlart hemoglobin
ve trombosit degerlerine bakildi.

Bulgular: 1. grup ile II. grup hastalarda yaslar arasinda istatisitiksel acidan
anlamli fark bulundu (p=0.025). Hemodiyalize girme stireleri arasinda anlamli
fark bulundu (p=0.041). Ven basinglart arasinda anlamli farklilik bulundu
(p=0.011). Toplam heparin dozlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.007).
Toplam EPO dozlari, hemoglobin ve trombosit diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunamad (p<0.05).

Sonug: Kalici girisim yolu kayiplari tizerinde ileri yas, artan hemodiyaliz stiresi,
ven basinct ytiksekligi ve antikoagtilasyon dozunun diistik olmast olumsuz olarak
etki etmektedir. Bunlardan ézellikle antikoagulasyon dozu ve ven basinci gibi
degistirilebilir faktorler konusunda dikkatli olunmalidir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Yagadiklar1 Semptomlar ve Yaptiklar1 Girigimler

Ozlem Ugan!, Nimet Ovayolu!, Meltem Sahin?
1Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep
20zel Sani Konukoglu Diyaliy Merkezi, Gaziantep

Amag: Calisma hemodiyaliz hastalarinin yasadiklart semptomlart ve yaptiklary
girisimleri belirlemek amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma 1 - 31 Temmuz 2008 tarihleri arasinda, calismaya katilmaya
istekli olan 68 hasta ile tanimlayici olarak yapildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplandi. Arastirma ¢ncesi kurumdan ve hastalardan
sozlit onay alindi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak
ytizdelik, ortalama ve ki-kare analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin %23,5"inin 3847 yas grubunda oldugu ve %27,9’unun
diyalize girme nedeninin diabetes mellitus oldugu saptandi. Hastalarin “her
zaman” yasadiklari semptomlarin ve yaptiklart girisimlerin sirastyla; “%42,6
yorgunluk, %100,0 dinlenme”, “%20,6 kasinti, %69,8 ilac alma”, “%5,9
konstipasyon, %68,3 ilag alma”, “%7,4 istahstzlik, %27,8 vitamin alma”, “%23,5
eklem agrisi, %64,7, ilagc alma”, “%5,9 bas agrisi, %88,1 ila¢ alma”, “%13,2
uykusuzluk, %46,3 ila¢ alma”, “%25,0 solunum sikintisi, %38,7 yatak basini
yiikseltme”, “%5,9 bulanti, %34,2 tuzlu gidalar titketme”, “%51,5 agiz kurulugu,
%100,0 su icme”, “%69,1 susuzluk hissi, %90,8 swvi alma”, “%11,8 uyusukluk,
%32,4 dinlenme” oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarin en cok yasadiklart semptomlarin susuzluk hissi ve agiz
kurulugu oldugu, bu semptomlari gidermek icin de sivi aldiklart belirlendi. Bu
nedenle hastalara tuz ve sivi aliminm ¢nemi ile ilgili belirli araliklarla egitim

verilmesi ¢nerilebilir.
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Endokrinoloji, Diyabet ve Dahiliye Poliklinik ve Servislerindeki Hastalarin
Diyabet Hemsiresinden Aldiklar: Egitim ile Ilgili Diisiinceleri

Hatice Yorulmaz!, Birsen Yiiriigen?, Ferda Percin Pacal3

IHalic Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

2Hali¢c Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Bélimii, Istanbul
3stanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Béliimii Zooloji Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu arastirmada; endokrinoloji, diyabet ve dahiliye poliklinik ve
servislerindeki hastalarm, diyabet hemsiresinden aldiklari egitimi degerlendirmeleri
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma; cesitli devlet ve 6zel hastanelerin endokrinoloji, diyabet
ve dahiliye poliklinik ve servislerinde gontilli olarak calismaya katilan 215
diyabet hastasi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %61,9u kadin, %32,6"s1 ilkokul
mezunu, %87.4’4 Tip II diyabet hastasi idi. Hastalarin %79.5’inin diyabetli
oldugunu diyabet hastaliginda olusan semptomlar nedeniyle ¢grendigi, %55.3"tintin
kuruma ti¢ ayda bir geldigi, %87’sinin diyabet hemsiresinden danismanlik ve
%78.1’inin instilin kalem egitimi aldigi, %72.1’inin diyabet hemsiresinden
aldiklart egitimi yeterli buldugu, %31.2’sinin ihtiya¢ duyduklart zaman hemsirelerine
ulasabildikleri gorildd. Hastalarin %80.9'u diyabet hemsiresine soru sorma
imkant bulabildigini, %88.8’i tedavide hemsirenin ¢nemli oldugunu, %79.5’i
hemsirenin sorulara tatmin edici aciklamalar yaptigini, %73.5’'i hemsirenin
yasantilarina uygun plan yaptigini, %75.8'i hemsireden aldiklart egitimin
tedavilerinde etkili oldugunu diistindagini, %43.2’si diyabet egitiminden sonra
hipoglisemi yasadigini, %65.1’i diyabetle ilgili farkli egitim konularinin ayni
hemsire tarafindan verilmesini istedigini belirtti.

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin cogu diyabet hemsiresinden danismanlik
aldigini, en fazla egitim aldiklari konunun instilin kalem egitimi oldugunu ve
aldiklart egitimi yeterli buldugu, tedavide diyabet hemsiresinin énemli oldugunu
dastndiiklerini, diyabet hemsiresine soru sorma imkani bulabildiklerini ve
sorulara tatmin edici aciklama yapildigini ifade ettiler. Buna karsin, hastalarin
6nemli bir kisminin hipoglisemi yasadign belirlendi. Bu nedenle, hemsirelerin
hastalara hipoglisemi konusunda daha bilingli egitim vermesi ¢nerilebilir.

PS-60

PS-60
SORULAR DEGERLENDIRME | DEGERLENDIRME | DEGERLENDIRME
HAYIR (%) | EVET (%) | BILGIM YOK (%)
Cocukta IYE olur mu? 3.64 80.00 16.36
IYE zararli midur? 1.81 70.90 2545
Idrar tutmak I7YE nuna 728 4727 4745
neden olur mu?
Ic camastrlarinin ttilenmesi
o 5.46 6.36 18.18
IYE acisindan faydali midir? 4 !
Ei\?/uz I[YE'nuna neden olur 5.46 5818 36.36
Tuvalet 6ncesi el yikama
IYE olusumunu 6nler mi? 18.18 63.66 34.54
Tuvalelt telmlizligi IYE olusumunda 1.82 92.72 5.46
onemli midir!
I¢ camasirlarinin Gtilenmesi
IYE acisindan faydal midir? 546 76.36 18.18
Stnnet IYE nunu 9.10 36.36 54.54
engeller mi ?
Tuvalet temizliginde genital blgenin
. 1 . .
sabunla ytkanmast [YE'nu engeller mi? 910 5090 #0.00
Tuvalet temizliginde 1slak
mendil kullanim 27.28 23.64 49.10
IYE'nu engeller mi?
Kil kurdu gibi parazitler
[YE'nuna neden olur mu? 29.09 181 69.10

(Kalin olarak yazilan sonuclar olmast gereken cevaplart gostermektedir.)

PS-61

Annelerin Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Dilek Bozok!, Nese Ozkayml, Nesrin Turan?
ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Edirne

Amac: Annelerin idrar yolu enfeksiyonu hakkindaki bilgi dizeyini belirlemek.
Yéntem: Bu tanimlayici calisma Trakya Universitesi Tip Fakailtesi Pediatrik
Nefroloji poliklinigine cocugu idrar yolu enfeksiyonu disinda bir nedenle
basvuran, cocuklarindan herhangi biri daha énce idrar yolu gecirmemis 55
anneye (yas ort. 34.50+9.24) anket uygulanmak suretiyle gerceklestirildi. Elde
edilen veriler say1 ve yiizdeler iceren tablolar halinde sunuldu. Annelerin bilgi
diizeyi anket formlart ile degerlendirildi.

Bulgular: Diger anket sorulariyla da annelerin bilgi diizeyleri daha ayrintili
olarak degerlendirilmeye calisilmistir.

Sonug: Bu calisma, annelerin genellikle IYE hakkinda dogru bilgiye sahip
oldugunu géstermistir. Bu bilgilerin cevrelerinde IYE geciren cocuk sayist fazla

olmast nedeniyle elde edildigi diistintlmektedir

Siklosporine Bagli Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) Gelisen Bir Renal
Transplant Olgusu

Fatih Dede, Yusuf Oguz, Mahmut Ilker Yilmaz, Alper Kirkpantur, Elvan Sahin,
Tayfun Eyileten
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Hipertansif nefroskleroza sekonder son dénem bobrek hastaligi nedeniyle, 5
aydir stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) programinda takip edilen 28 yasinda
bayan olguya annesinden bébrek nakli yapildi. Nakil ¢ncesi tetkiklerinde, Hb:
11.7 ¢/dl; trombosit: 155.500/mm3, kreatinin: 7.6 mg/dl olarak saptandi.
Total ve direkt biliriibin, LDH, PT, aPTT, PTZ (INR) degerleri normal sinirlar
icinde idi. Olguya baslangic immtino siipresif tedavi olarak; 10 mg/kg/gtin
metilprednizolon (doz azaltilarak 3. gtinde 1 mg/kg/gtine diistirildu), azatioptirin
(AZA) 2 mg/kg/gtin ve siklosporin (CsA) 5 mg/kg/glin tedavisine baslandi.
Operasyon sonrast ditirezi iyi olan hastanin kreatinin degeri postoperatif 4.gtinde
2.6 mg/dl'ye gerilerken, postoperatif 7. gtinde ates yiiksekligi, serum kreatinin
diizeyinde artis (2.8mg/dl), trombosit (27.000/mm3) ve hemoglobin (7.6 g/dl)
de diisme saptandi. Bir giin sonra yapilan kontrolde Hb:6.7g/dl ve trombositlerin
22.000/mm3 oldugu gozlendi. Hemolizden stiphelenilen olgunun yapilan
periferik yaymasinda makrositoz, poikilositoz, anizositoz ve sistositoz gézlendsi,
trombositler tekli ve yetersizdi. Olgunun PT, aPTT ve PTZ (INR) si normal,
direkt ve indirekt coombs testleri negatif, LDH:1130 1U/1 ve 1/D biliriibin
(1/0.26 mg/dl) ytiksek, haptoglobin dtizeyi (5.8 g/dl) distik olarak saptandi.
Bu bulgularla CsA'ya bagli hemolitik tremik sendrom (HUS) distintlen
olgunun; CsA tedavisi kesildi ve plazmaferez tedavisine baslandi. Uygulanan
8 seans plazmaferez sonrasi postoperatif 14. gtinde, kreatinin 1.42 mg/dl'ye
distigi, Hb: 9.2g/dl ve trombositler 139.000/mm3’e yiikseldigi, LDH, /D
bilirtibin ve haptoglobin degerlerinin normale déndiigi gézlendi. Sonug olarak
immiino spresyon tedavi protokoliinde CsA bulunan ve tranplant sonrasi erken
donemde greft fonksiyonunda bozulma, trombositopeni ve hemoliz triyad: ortaya
cikan olgularda CsA ya bagl HUS akla getirilmelidir.

18. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
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Bilingsiz Bitkisel Tedavi ve Bobrek Yetmezligi

Liitfiye Yildvrim
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir

Halk arasinda yabani ytikstik otu adiyla bilinen digitalis purpurea, kalp yetmezligi
ve aritmi tedavisinde kullanilan digital alkoloidlerinin elde edildigi bir bitkidir.
Digital, bobrekler yoluyla metabolize olan, serum diizeyi 2.0 ng/ml’nin tizerine
ciktiginda toksik etki gosteren bir drogdur. Dijital ilac zehirlenmesi ¢zellikle
yaslt hastalarda hayati tehdit eden, mortalitesi %3-40 arasinda degisen klinik
bir tablodur. Zehirlenme sonucunda hastada en stk bulanti, kusma, bas dénmesi,
gérme bozuklugu, bas agrist, karin agrisi, konflizyon, deliryum ve kardiyak aritmi
olusur.

Girig: KBY olan yasli bir hastanin yabani yiikstik otu cigegini kaynatarak igmesi
sonucu digital intoksikasyonuna girmesi sunulmustur.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta 2,5 yildir haftada tic kez hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezligi olan hasta temmuz 2007 tarihinde istahsizlik, bulanti, kusma,
inatct hickirik nedeniyle klinigimize basvurmustur. Hastanin anamnezinde bir
hafta 6nce kekik, yesil cam kozalagi ve yabani yiiksiik otu cicegini (5-6 tane)
kaynatarak olusan karisimdan bir bardak ictigi bilgisine ulasilmistir. Hastanin
fizik muayenesinde ates: 36C, nabiz: 44/dakika, SS: 22/dakika, T.A. 100/55
mmHg, kalp sesleri ritmik bulunmustur. Yapilan laboratuar incelemelerde
Na:142, K:4,9 BUN:36, Ca:7,9, Hb:10.6 Htc:33,7 P1t:230.000 bulunmustur.
Kardio-torasik index 0,50 den biiyiik olan hastanin EKG sinde P dalgas:
kaybolmus V4-V6 derivasyonlarinda ST segmentinde canak seklinde cokme
gozlemlenmistir. Nodal ritm etiyolojisi arastirilirken serum digoksin diizeyine
de bakilmis, Digoksin 2,95 ng/ml. tespit edilmistir. Hastaya aminofilin inftizyon
2 ampul/ 12 saat uygulanmis, haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine devam
edilmistir. 5 giin sonra yapilan testte serum digoksin dtizeyi 1,32 ng/ml. seviyesine
diismiis ancak kardiyak ritmde herhangi bir diizelme olmamistir. Hasta pace
maker uygulanmast acisindan degerlendirilmek icin halen servisimizde gézlem
alanda tutulmaktadir.

Tartisma: Digoksin attlimimin %60 1, digitoksin atiliminin ise %15 i bobrekler
tizerindendir. Bébrek yetmezligi olan hastalarda digoksinin klirensi azalip
yarilanma ¢mrti artacagindan (1.6 gtinden 4.4 giine uzayabilir) doz ayarlanmasinin
titizlikle yapilmast ve plazma diizeyi izlemi gerekmektedir. Yaslilarda iskelet kas
sistemindeki azalma ilacin dagilim hacminin azalmasina neden oldugundan ve
yasa bagli olarak renal klirens de azaldigi icin ilacin dikkatle kullanilmasi
gerekmektedir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda mtimkiin oldugunca digitalis
kullaniminda kacinilmali, zorunluluk halinde ise digoksin yerine agirlikli olarak
karacigerden ekskresyon olan digitoksin tercih edilmelidir. Kronik renal yetmezligi
olan hastalarda digoksinin dogal eliminasyonu yavas ve yetersiz oldugu icin
hemodiyaliz ile klirensi diistik olmasina ragmen digital intoxikasyonu tedavisinde
hemodiyaliz tercih edilir. Bir cok etken maddenin kaynag olan dogadaki bitkilerin
bilingsiz kullaniminin cogu kez saglikli organizmalarda bile ciddi sorunlar
yaratabilecegi, bireylerin saglik egitim duzeylerinin artirtlmasinin bu sorunun

coztimtii yoniinde énemli bir adim olacagr kesindir.

Diabetes Mellituslu Hasta Yakinlarinin Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Emine Kurt, Burcu Ozen, Necmiye Sabuncu, Hatice Yorulmazx
Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Amag: Calismanin amaci diabetes mellituslu hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma; Istanbul ilinde 4 devlet hastanesinde calismaya goniilli
olarak katilan 100 diyabetli hasta yakini ile gerceklestirildi. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gticliigu, agr, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicligti ve ruhsal saglik alt boyutlarmdan olusan Yasam Kalitesi Olcegi kullanuldi.
Olcegin alt boyut puanlarinin artmast, yasam kalitesinin artugini gostermektedir.
Bulgular: Diyabetli hasta yakinlarinin; yas ortalamasinin 42,7+ 14,17 yil,
%68’inin kadin, %27’sinin hastanin esi, %38’inin ilkégretim, %14 tintin
yliksekogretim mezunu, %77 sinin evli, %47 sinin gelir durumunun yeterli
oldugu belirlendi. Hasta yakinlarinin yaslar arttikca ruhsal saglik ve enerji alt
boyutlarinda yasam kalitelerinin arttg, diger alt boyutlarda ise diistiigi saptandi
(p<0,05). Fiziksel ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda hasta eslerinin yasam
kaliteleri dtistikken, bekarlarin; yiiksek oldugu, gelir durumu iyi olanlarin; fiziksel
fonksiyon, cok iyi olanlarin; sosyal fonksiyon alt boyutunda yasam kalitelerinin
yliksek, ilkogretim mezunu olanlarin enerji, ytiksek égrenimlilerin fiziksel
fonksiyon, agri ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda yasam kalitelerinin yiiksek
oldugu saptand. (p<0,05).

Sonug: Diyabetli hasta yakinlarinin yaslart arttikca ruhsal saglik ve enerji alt
boyutlarinda yasam kalitelerinin arttigi, hasta eslerinin fiziksel ve sosyal fonksiyon
alt boyutlarinda yasam kalitelerinin dtstik bekarlarin ise ytiksek oldugu, gelir
durumu iyi olanlarin, fiziksel fonksiyon, cok iyi olanlarin sosyal fonksiyon,
ilkogretim mezunu olanlarin enerji, yiiksek 6grenimlilerin ise fiziksel fonksiyon,
agri ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

PS-64

Orgiitsel Adaletin Is Tatmini Uzerine Etkileri ve Istanbul’daki Ozel
Hastanelerde Calisan Hemsirelere Yoénelik Bir Arastirma

S@lma deﬂkl, Fatih Semercioz? )
Ustanbul Universitesi Bakirkoy Saghik Yiiksekokulu, Istanbul
2[stanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Istanbul

Son yillarda gelistirilen organizasyon kuramlarinin bireyler arast etkilesim ve
bu etkilesimden kaynaklanan sorunlar tizerinde yogunlastigr gézlemlenmektedir.
Bir organizasyondaki bireylerin basarilart biytik slctide birbirleriyle ve yonetimle
aralarindaki etkilesime bagl olarak degisebilmektedir. Bireylerin ¢rgitsel ortami
ve bu ortamla ilgili unsurlart (6rgtitsel adalet, is tatmini vb) algilama bicimleri
performanslarini da etkileyebilecektir.

Amag: Calismamizda, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin érgiitsel adalet ve
is tatmini arasindaki iliskileri arastirilmustir.

Materyal-Metot: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma kapsamina
Istanbul‘da bulunan 123 ¢zel hastane arasindan calismaya katilmay: kabul eden
kolayda ¢rnekleme yontemiyle yapilmustir. Belirlenen 13 kurumda toplam 881
anket formu dogru ve eksiksiz olarak doldurulmustur. Arastirmada hemsirelerin
is tatminlerini ¢lcmek amaciyla, Minnesota Is tatmini Olcegi (Minnesota
Satisfaction Questionnaire MSQ) ve Moorman tarafindan gelistirilen Orgiitsel
Adalet Oleegi kullanilmistir. Olceklerin gecerlilik ve givenirlilik analizleri
yapilmistir. Sosyodemografik ézellikler frekans dagilimi ve % olarak verilmistir.
Calismamizda, anova testi, korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir.
Bulgular-sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 92 gibi ytiksek bir oranda
35 yas altindadir. Arastirmamiza katilanlarin % 65’inin bekar, % 50’sinin saglik
meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya sonucunda genelde calisanlarin kurumlarini adil olarak algiladiklart
gortlmistir. En yiiksek etkilesim adaleti algist (3,64), e diistik ise dagiim adaleti
algist bulunmustur. Is tatmini puanlar ise orta diizeydedir (3,4536). (igsel is
tatminleri 3,588, dissal is tatminleri 3,2327). Orgiitsel adalet ile is tatmini
arasinda anlamlr iliskiler bulunmustur. Orgiitsel adalet is tatmini tizerinde %
32 etki etmektedir. {s tatmini pek cok degisik etmenden etkilendiginden dolay:
bu yiiksek bir orandir.

Saglik kurumlarinda hizmet sunumunun temel belitleyicisi olan personel, verilen
hizmetin kalitesini de buiytik olciide belirlemektedir. Verilen hizmetin kisisel
oldugu ve yogun cabay: gerektirdigi bu hizmet ¢rgiitlerinde etkinligin saglanabilmesi
icin calisanlarin orgitsel adalet algilarinin ve is tatminlerinin ¢cok ¢nemli oldugu
kacinilmaz bir sonuctur.
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Esansiyel Amino-Asit Kullaniminin Yagsam Kalitesi ve Albiimin-

Hemoglobin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Hiisniye Ferah, Asuman Guindiiz Altun, Yeliz Karageng, Stikriye Calmasur
Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Diyalizy Merkezi, Erzurum

Amag: Hemodiyaliz tedavisi géren kronik bobrek yetmezligi hastalarinda esansiyel
amino-asit (EAA) kullaniminin yasam kalitelerine, albtimin ve hemoglobin
diizeylerinin iyilestirilmesine etkisinin olup olmadigini arastirmayr amacladik.
Gereg-Yontem: Arastirmaya en az 2 yildir hemodiyaliz tedavisi goren albiimin
diizeyleri 3.5 gr/dI'nin altinda olan 16 (10 kadin, 6 erkek) hemodiyaliz hastas:
alind. 1 (erkek) hasta ilact kullanmadig icin, 1 (kadin) hastada Ozefagus Ca
tanust aldign icin calismadan cikarildi. Hastalara 3 ay stireyle EAA tedavisi verildi.
Hastalarin demografik ozellikleri belirlendi. ‘Yasam Kalitesi Olcegi’ kullanilarak
hastalarin EAA kullanmadan énce ve kullandiktan sonraki yasam kalitesi
duizeyleri tespit edildi. EAA kullanmadan 6nceki ti¢ aylik albiimin, hemoglobin
ortalamalart alindi. EAA kullandiklar ti¢ aylik dénem icin albtimin, hemoglobin
ortalamalart alindi. EAA tedavisi kesildikten sonraki ti¢ aylik dénem icin de
albtimin ve hemoglobin ortalamalart alindi.

Bulgular: Hastalarinin yas ortalamalari 50.3 bulundu. Yasam kalitesi ortalamalart
tedavi ¢neesi 102.9, tedavi sonrast 104.6 bulundu, aralarinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p<0.05). Hemoglobin ortalamalart tedavi éncesi 11.0, tedavi
sirasinda 11.1, tedavi sonrast 10.6 bulundu aralarinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmadi (p<0.05).

Albtimin ortalamalart tedavi éncesi 3.3, tedavi sirasinda 3.5 ve tedavi sonrast
3.7 bulundu. Tedavi 6ncesi albtimin ortalamast ile tedavi sirasindaki albiimin
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p=0.016). Ayrica
tedavi ¢ncesi albiimin ortalamast ile tedavi sonrast albtimin ortalamasinda da
istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p=0.007)

Sonug: Esansiyel aminoasit kullaniminin Yasam kalitesine ve hemoglobin
diizeyleri tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmasina ragmen, albtimin
diizeyleri tizerine anlamli derecede etkisi oldugu bulundu. Niitrisyonel destek

gereken hastalarda EAA kullanimini bu sonuclara gére éneriyoruz.

Akut Bobrek Yetmezliginde Diyalizin Mortaliteye Etkisi

Emel Ozdag!, Zeynep Aydogan!, Serpil Giill, Aynur Coskun!, Dilek Sar!,
Mine Bahar?

IGrilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

2Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloj Klinigi, Istanbul

Calismamizda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde 2005-2008 yillart
arasinda Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) sebebiyle diyalize alinan 84 hasta, yas,
cinsiyet, akut bobrek yetmezligi sebebi, diyaliz endikasyonlari, iyilesme, kronik
bobrek yetmezligine gecis ve 6ltim oranlari acisindan degerlendirilmistir.
Calismada ABY’ ye yol acan en sik nedenlerin sirasiyla akut tubuler nekroz,
ilac nefrotoksisitesi, sepsis, kontrast nefropatisi ve akut glomerulonefrit oldugu
ve akut tubuler nekroza baglit ABY hastalarinin ¢ltim oranlariin diger sebeplere
g6re anlamli oranda ytiksek oldugu saptanmustir. En sik diyalize alma endikasyonlart
sirastyla; tiremik ensefalopati, hipervolemi, metabolik asidoz ve hiperkalemi
olarak belirlenmistir.

Calismamuzdaki hastalarin %40,5’ini kadinlar, %59,5 oraninda erkek hastalar
olustururken, hastalarin biiyiik bir kisminm (%73,8) 60 yas ve tzeri oldugu
belirlenmistir. 60 yas ve tizeri 62 hastadan 37’sinin (%59,6) 6limle, 25’inin
(%40,4) tam renal iyilesmeyle sonuclandigr belirlendi. Bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptandi. Calismamizdaki 84 hastanin %40,4
i tam renal iyilesme gosterirken %53,5’i ¢limle sonuclanmistir.
En stk ABY nedenlerinden;

-Akut tubuler nekrozlu diyalize alinan 19 (%22,6) hastanin 7 (%36,8)’si iyilesirken
11 (%57,8)'i cltimle,

lac nefrotoksisitesi ile diyalize alinan 17 (%20,2) hastanin 8 (%47)'i iyilesirken
7 (%41,1)’si climle,

-Sepsis ile diyalize alinan 10 (%11,9) hastanin 2 (%20)’si iyilesirken 7 (%70)’si
oliimle,

Kontrast nefropatisi ile alinan 10 (%11,9) hastanin 4’ (%40) iyilesirken 6’s1
(%60) slimle

-Akut glomerulonefrit ile diyalize alinan 6 (%7,1) hastanin 2’si (%33,3) iyilesirken
3t (%50) slimle sonuclanmustir.

Mortalitesi en yiitksek olan akut bobrek yetmezligi nedenleri sirayla; akut
pyelonefrit (%80), sepsis (%70), kontrast nefropatisi (%60), akut ttibtiler nekroz
(%57,8), akut glomertilonefrit (%50) oldugu gézlendi. Biitiin olgularin 5'i (%5,9)
kronik bobrek yetmezligine gecis gosterdi ve bunlarin ABY nedenlerinin sirastyla
ilac nefrotoksisitesi (2), akut ttibtiler nekroz (1), sepsis (1), akut glomertlonefrit
(1) olarak tespit edildi. Mortalite oranlart ile ABY sebepleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemistir (p>0,05).

Sonug olarak calismamizda mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktoriin yas oldugu
belirlenmistir. ABY etyolojisi ve diyaliz endikasyonlarinin mortalite tizerine

anlamli bir etkisi gosterilememistir.
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Renal Transplantasyonda Donér Segenek ve Sayisinin Artilmast Secenekleri

Liitfiye Yildvrim
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Boliimui, Eskisehir

Bobrek transplantasyonu renal replasman tedavisinin en basaril sekli olmay:
stirdirmektedir. Kronik diyaliz programina gére hem hasta yasam kalitesinin
daha iyi hem de masraflarinin daha ucuz oldugu bir tedavi seklidir. Artan bu
donér ihtiyact, klinisyenleri donér havuzunu genisletmek icin yeni arayislara
gotiirmiis ve kalbi durmus hastalardan bobrek temini (non-heart beating dondr)
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu yontemle hastaneye basvurusunda kisa bir stire
once ya da hastanede eksitus olan hastalardan uygun olanlar femoral yolla
kateterize edilerek soguk bobrek perfiizyonu saglanmakta ve bu esnada gerekli
izinler alinarak nefrektomi gerceklestirilmektedir.

Bu calismamizda hastanemize basvuran NHB (non-heart beating) donér
potansiyelini belirlemek, arastirmak amaciyla yapilmistir.

Non-heart beating hasta degerlendirme formu Tablo 1 ‘de gosterilmistir. Veriler
SPSS istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tibbi Uygunluk

0- Uygun degil

1- Kreatinin diizeti 100 mikromolden iistiinde ve iki veya daha fazla risk faktsrii
mevcut

2- Kreatinin dtizeyi 100 mikromolde altinda veya iki veya daha fazla risk faktori
meveut

3. Kreatinin 100 mikromolin altinda ve 0-1 risk faktéri mevcut
Lojistik Uygunluk Durumu

0- Hasteneye ulsadiginda eksitus duhul hali olmast

1- Servislerde basarisiz bir resusitasyondan sonra eksitus olmast
2- Yogun bakim, koroner bakim, acil tinitelerinde yapilan resusitasyondan sonra
eksitus olmast

3- Yogun bakim, koroner ve acil bakim tnitelrinde beyin ¢liimtinden sonra
beklenen kardiyak arrest sonrasi eksitus olmast

SONUCLAR

2007 hastanemizde 780 6lim olmus ve 480 tanesi 3-65 yas arast oldugu tespit
edilmistir. 264 tanesi bobrek verebilme kriterlerine sahipken 120 hastanin tim
verilerine ulasilamamistir. 144 hasta calismaya alinmistir. 144 hasta tbbi ve
lojistik uygunluklart asagida verildigi gibidir

Potansiyel Total Skor Grup n

Diistik 23 A 32

Orta 4 B 56

Yiiksek 56 C 5

144 Hastanin total skor ve gruplara gore dagilimi
Skor Tibbi uygunluk Lojistik uygunluk

12028

256112

368 4

Sonug: KRY li hastalarin transplantasayon sanslaria en biiytik engel, artan graft
ihtiyacina karsilik dondr sayisinin ayni oranda artmamasidir. Ulkeler kendi
sosyo-ekonomik diizeyleri ve ahlaki degerleri bu konuda ki degisik organizasyonlart
dogrultusunda degisik kaynaklardan farkli oranlarda garft temini yollarina
basvurmakdadirlar. Her ne kadar en iyi transplantosyon sonuclart canl
donoérlerden alinan graftler soncu olsada bu kaynagin artan ihtiyaci
karsilayamadigracikdir. Euorotransplantasyonda ve diger Avrupa tilkerinde bu
oran %5 civarindayken tilkemizde tam tersidir. Hastanemizde ise %90 oraninda
canli donor yakin akrabalardan transplantosyon yapilmakdadir. Artan graft
ihtiyacini tilkemizde karsilayabilmek amaciyla donér havuzusunun genisletilmsei
icinde en biyiik potansiyel kadaverik organ donérlerin artirllmast gerekmektedir.
Belirli merkezlerde olusturulabilecek NHB donér ekipleri bu merkezlerde baglt
saglik kurulusundaki mortal vakalara aninda mtidahalae edebilecek egitim,
personel ve teknik imkanlara sahip olmali ancak boylelikle artan bobrek greft
ihtiyact buiyiik oranda giderilebilecegi vurgulanmalidir

Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Fistiil Bakimi ve Korunmasi ile
1lgili Bilgi Diizeyleri

Burcin  Aktas!, Birsen Yiirigen?
ICaglayan, Flovence Hastanesi Servis Hemsiresi, Istanbul
2Hali¢ Universitesi SBYO Ogretim Usesi, Istanbul

Amag: Fistiil bakimin ve korunmasinin, hastalarin tedavilerinin devaminda ve
basarisinda énemli oldugu dustincesi ile bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarm fisttil bakimi ve korunmast ile ilgili bilgi dtizeylerini belirlemek amacryla
analitik olarak planlandi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini 6zel bir Hemodiyaliz Unitesi'nde
tedavi géren 250 hasta, drneklemini ise; arastirmaya goniilla olarak katilmay:
kabul eden 103 hemodiyaliz hastast olusturdu. Anket sorularinin hazirlanmasinda
konu ile ilgili literattirlerden yararlanildi. Arastirma 22 Ekim 2007 - 22 Ocak
2008 tarihleri arasinda yapildi.

Veriler; anket formu ve bilgi formu kullanilarak toplands, (Anket formu 11,
bilgi formu ise 34 soruyu kapsadi). Verilerin degerlendirilmesinde Ortalama,
Standart Sapma, Oneway Anova, Tukey HDS, Ki-Kare, Pearson korelasyon,
Student t testi kullanildi. Sonuclar %95 lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin fistil bakimi ve korumast ile
ilgili bilgi diizeyi toplam puanlart egitim durumuna gore ileri diizeyde anlamli
farklilik gosterdi (p<0,01); okur yazar olan hastalarin bilgi diizeyi toplam puanlar
ilkokul, ortaokul, lise ve tstii egitim alan hastalardan anlamli dizeyde diistik
saptand (p:0,002; p:0,005; p:0,001; p<0,01); ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarmin
bilgi diizeyi toplam puanlart arasinda anlamli farklilik gorilmedi (p>0,05).
Sonug: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin fistiil bakimi ve korumast ile ilgili
bilgi diizeyi toplam puanlari, egitim durumlarina gore ileri dizeyde anlamli
bulundu yapilan calismaya (N. Ovayolu) benzerlik géstermektedir. Haftada iki
kez diyalize giren hastalarda, haftada tic kez girenlere gére ileri diizeyde anlamlt
derecede ytiksek bulundu (p<0,01). Bu sonug, haftada ti¢ kez diyalize girenlerin,
haftada iki kere diyalize girenlere oranla daha sik egitim verilmesi gerektigini
disiindiirmektedir.
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