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SS-01

Hemodiyaliz Hastalar›nda Psikososyal Uyum ve Etkileyen Faktörler

Sezgi Ç›nar
Marmara Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi alan son dönem böbrek yetmezlikli
hastalar›n hastal›¤a psikososyal uyumunu ve etkileyen faktörleri belirlemek
amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Tan›mlay›c› ve iliflkilendirici olarak yap›land›r›lan çal›flma, Eylül-Aral›k
2005 tarihleri aras›nda, yafl ortalamas› 51.76±12.76 y›l olan %50’si kad›n,
toplam 208 kronik hemodiyaliz hastas› ile gerçeklefltirildi. Veriler, hasta tan›t›m
formu ve Hastal›¤a Psikososyal Uyum - Öz Bildirim Ölçe¤i ile hemodiyalizde
yüz yüze görüflme yöntemi kullan›larak araflt›rmac› taraf›ndan topland›. Verilerin
de¤erlendirilmesinde; Pearson’s korelasyon analizi, t-testi ve tek yönlü varyans
analizi kullan›ld›.
Bulgular: Hastal›¤a psikososyal uyum ortalama puan›n›n 50.74±18.96 oldu¤u,
hastal›ktan dolay› hastal›¤a psikososyal uyum ölçe¤inin alt boyutlar›ndan mesleki
çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre iliflkilerinin olumsuz yönde daha çok
etkilendi¤i belirlendi. Psikososyal uyumun cinsiyet ve e¤itim durumu ile iliflkili
olmad›¤› saptand›. Evlilerin bekarlardan, çal›flanlar›n çal›flmayanlardan ve böbrek
hastal›¤› d›fl›nda baflka hastal›¤› bulunmayanlar›n bulunanlardan psikososyal
uyumlar›n›n daha iyi oldu¤u, yafl artt›kça ve hemoglobin düzeyi azald›kça
psikososyal uyumun azald›¤› belirlendi.
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n mesleki çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre
iliflkileri hastal›ktan dolay› daha fazla etkilenmektedir.

SS-03

‹fltah Kayb› Olan Hemodiyaliz Hastalar›n›n Özellikleri, Beslenme ve
Depresyon Bulgular›

Hatice Budak, Zeynep Günefl, N. ‹lay Oktay
Rts Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: ‹fltah kayb› hemodiyaliz hastalar›nda s›k rastlanan bir durumdur. Günden
güne ifltah de¤iflse de 4 hafta boyunca ifltah kayb› olmas› hastada önemli
bulgular›n varl›¤›n› düflündürebilir. Beslenme bozuklu¤u, inflamasyon, yetersiz
diyaliz ve depresyon ifltah kayb› ile ilgili olabilir. Hastalar›m›za son 4 haftada
ifltah kayb› olup olmad›¤› ve depresyonla ilgili sorular sorularak; ifltah kayb›n›n
beslenme parametreleri, inflamasyon, diyaliz yeterlili¤i, efllik eden di¤er hastal›klar,
hastane yat›fllar›, diyaliz yafl› ve depresyonla iliflkisi olup olmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: RTS Ren-T›p Diyaliz merkezinde 1.1.2008 tarihinde hemodiyalize
giren 260 hastadan çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 230 hasta araflt›rmaya al›nd›.
Hastalara Kidney Disease Quality of Life–Short Formun (KDQOL-SF) ifltah
kayb› ile ilgili sorusu “Son 4 haftada ne derecede ifltah kayb›ndan yak›n›yorsunuz?”
sorusu soruldu. Bulant› flikayeti incelendi. Beslenme durumunu gösteren di¤er
göstergeler body mass index (BMI) kg/m•'5f, serum albümin (Alb), serum
kreatinin (Kr), normalize protein katabolik h›z (nPCR) gr/kilogram/gün ve
inflamasyonu gösteren C reaktif protein (CRP), lökosit say›s› ve diyaliz yeterlili¤i
(Kt/V) incelendi. Depresyona karar vermek için KDQOL-SFden iki soru soruldu.
Hastalar›n malignite (M), cerebro-vasküler olay (SVO), Diabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (H), periferik vasküler hastal›k (PVH) olup olmad›¤›n› ve fosfor
ba¤lay›c› kullan›p kullanmad›¤›n›, sorgulamadan 4 hafta önce ve 4 hafta sonra
hastaneye yat›fllar›n›n olup olmad›¤› da incelendi. ‹statistiksel metod olarak
Mann-Whitney test, t test kullan›larak tüm bu de¤erler karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: 201 hastada (%87) ifltahs›zl›k yoktu. 29 hastada (%13) ifltahs›zl›k
vard›. Depresyon ise 23 hastada (%10) vard› ve depresyon olan hastalarda
ifltahs›zl›k varl›¤› istatistiksel olarak anlaml› idi (p= 0.003). ‹fltahs›zl›¤› olan
hastalarda olmayanlara k›yasla 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 düflük idi (p<0.05).
Bulant› flikayeti ifltahs›zl›¤› olanlarda fazla idi (p<0.001). ‹fltahs›zl›¤›n hastane
yat›fl›, diyaliz yafl› ve fosfor ba¤lay›c› kullan›m› ile iliflkisi yoktu. Beraberinde
efllik eden hastal›klarda ifltahs›zl›¤a neden olan istatistiksel farkl› bir bulgu yoktu.
Depresyon bulgusu olan hastalar›n Kr, Alb, CRP, BMI, nPCR, lökosit, yafl,
diyaliz yafl› ve komorbid hastal›klar araflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatistiksel bir
iliflki bulunamad›.
Sonuç olarak; her hastada ifltahs›zl›¤›n sorgulanmas›n›n beslenme durumuna,
diyaliz yeterlili¤ine ve depresyon varl›¤›na dikkat çekilmesini sa¤layabilece¤i
düflünüldü.

SS-02

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

Eylem Ba¤1, Lale Akkaya2, Ziynet Ç›nar3, Ferhan Candan2, Mansur Kayatafl2
1RTS Avrupa Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Cumhuriyet Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n zamanla sosyal desteklerinin
azalmas›, hastal›klar› ile ilgili olumsuz olaylar› tekrar tekrar yaflamalar› nedeniyle
bu hastalarda gelecekle ilgili olumsuz beklentiler ve umutsuzluklar artmaktad›r.
Uzun süren umutsuzluk yaflam kalitesini tehdit ederek bireyin öz yeterlilik
alg›s›n› olumsuz etkilemektedir.
Amaç: Diyaliz uygulanan bireylerde umut-umutsuzluk, sosyal destek ve öz
yeterlili¤in de¤erlendirilmesi, aralar›ndaki iliflkinin irdelenmesi ve umutsuzluk,
sosyal destek ve öz yeterlili¤i etkileyen faktörlerin belirlenmesi amac› ile tan›mlay›c›
olarak yap›lm›flt›r.
Metot: Çal›flman›n örneklemini Sivas ‹li diyaliz ünitelerinde hemodiyaliz
uygulanan 145, periton diyalizi uygulanan 31 olmak üzere toplam 176 hasta
oluflturmufltur. Elde edilen veriler hasta bilgi formu, Beck Umutsuzluk Ölçe¤i,
Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i ve Öz Yeterlilik Ölçe¤i yolu ile
elde edilmifltir. Çal›flmada elde edile veriler; One-Way ANOVA, Tukey testi,
‹ndependent-Samples T Testi, Kruskal-Wallis Test, Correlation Analizi kullan›larak
analiz edilmifltir.
Bulgular: Yap›lan çal›flman›n sonucunda örneklem grubundaki bireylerin
yafllar› 53,97±15,61 olarak bulunmufltur. Bireylerin 93’ü (%52.8) kad›n, 83’ü
(%47.2) erkektir. Bireylerin yafl gruplar›na, e¤itim düzeyine, maddi durumuna
göre öz yeterlilik, umut, sosyal destek, aile deste¤i, arkadafl deste¤i, özel birinin
deste¤i puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k önemli bulunmufltur
(p<0,05). Medeni duruma göre aile deste¤i, çocuk say›s›na göre özel birinin
deste¤i, diyaliz uygulama s›kl›¤›na göre öz yeterlilik puan› ve arkadafl deste¤i,
sosyal güvenceye göre aile deste¤i önemli bulunurken (p<0,05), cinsiyet, hastal›k
süresi, diyaliz süresi, çocuk say›s›, baflka bir kronik hastal›k durumu, ikametgâh
yeri yönünden puanlar aras› farkl›l›k önemsiz bulunmufltur (p>0,05).
Sonuç ve Öneriler: Diyaliz ifllemi, hastalar›n sosyal destek, umut-umutsuzluk
ve öz yeterlilik düzeylerini etkilemektedir. Sosyal destek puan› artt›¤›nda özyeterlilik
puan› artmakta, öz yeterlilik ve sosyal destek puan› artt›¤›nda umutsuzluk
puanlar›nda bir düflme görülmektedir. Çal›flmadan elde edilen bu sonuçlar
do¤rultusunda, diyaliz uygulanan hastalar›n umutsuzlukla uygun bafl etme
mekanizmalar› gelifltirmelerine, öz yeterlilik düzeyinin ve sosyal desteklerinin
artt›r›lmas›na yönelik uygun e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi uygun olacakt›r.
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SS-04

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Merkezde Gece-Uzun Diyaliz Deneyimi

Elvan fiengüder, Sibel Çavuflo¤lu, P›nar Gündo¤du, Nercan fientürk, Hatice Avc›,
Seher Bahar, Zehra Polat, Özlem Özay, Fatma Töz
Özel Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi, ‹zmir

Hemodiyaliz (HD) tekniklerindeki geliflmelere ra¤men konvansiyonel HD
uygulamalar›nda intradiyalitik komplikasyonlar s›k, morbidite oldukça yüksektir.
Gözlemsel çal›flmalarda uzun diyaliz seanslar›n›n hasta sa¤kal›m› ve yaflam
kalitesini iyilefltirdi¤i bildirilmektedir.
Bu çal›flmadaki amac›m›z merkezde uzun HD tedavisinin intradiyalitik
komplikasyonlar, ilaç kullan›m› ve diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan etkilerini incelemekti.
Yöntem: Standart HD tedavisi alt›nda olan 22 hasta haftada 3 gün 8 saat
merkezde gece-uzun HD tedavisine al›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 44±16 ay
ve ortalama HD süresi 4.5±2.9 y›l idi. Hastalar›n %27’si diyabetik, %72’si
erkekti. Hastalar›n %78’inde damar yolu arterio-venöz fistül idi. Hastalar 6 ay
süresince takip edildi.
Her hasta için çal›flma bafllang›c›ndan önceki 3 ay (kontrol) ve izlem süresi
boyunca intradiyalitik komplikasyonlar, ilaç kullan›m›, klinik ve biyokimyasal
parametreler kaydedildi. Gece-uzun HD seanslar› saat 23.00 – 07.00 aras›nda
uyguland›, hastalar›n gece boyunca uyumalar› için uygun ortam yarat›ld›.
Verilerin analizinde istatistiksel yöntem olarak ki-kare ve eflli student-t test
kullan›ld›.
Sonuçlar: Gece-uzun HD uygulamas› süresince ortalama HD seans süresi
470±12 dk, kan ak›m h›z› 238±24 ml/dk ve heparin dozu 14.000±2000 U idi.
Çal›flma süresince hiçbir hasta kaybedilmedi. Hiçbir hastada semptomatik
hipoglisemi ata¤›, major kanama veya damar yolu problemi ortaya ç›kmad›.
Standart HD tedavisi alt›nda iken semptomatik hipotansiyon ata¤› 100 hasta
seans› bafl›na 9.4 iken, gece-uzun HD tedavisi s›ras›nda anlaml› olarak az gözlendi
(100 hasta seans› bafl›na 4.9, p:0.02). ‹ntradiyalitik kramp s›kl›¤›nda azalma
tespit edildi.
‹zlem süresince diyaliz ç›k›fl› a¤›rl›klar› (65±11’den 67±12 kiloya, p:0.03) ve
serum albumin düzeylerinde (3.9±0.3 g/dl’den 4.0±0.2 g/dl’ye, p:0.01) anlaml›
art›fl saptan›rken, interdiyalitik kilo al›mlar›nda anlaml› de¤ifliklik gözlenmedi.
Kardiyo-torasik indeks de¤erleri anlaml› olarak azald› (%50±2’den %42±5’e,
p:0.02),hipertansif hasta oran› %33’ den %13’e geriledi (p:0.03).
Ortalama hemoglobin (Hb) de¤erlerinde anlaml› art›fl gözlendi (deltaHb:0.9±1.5
g/dl, p:0.02) ve eritropoetin kullan›m oran› %65’den %32’ye anlaml› olarak
geriledi. Serum fosfor düzeylerinde düflüfl gözlenirken (4.9±1.0 mg/dl’den
3.7±1.2 mg/dl’ye, p:0.01) fosfor ba¤lay›c› ilaç kullan›m oran› %75’den %13’e
azald›.
Ç›karsama: Standart hemodiyaliz tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda merkezde gece-
uzun hemodiyaliz tedavisiyle intradiyalitik komplikasyonlar belirgin olarak daha
az gözlenmektedir. Uzun diyaliz seanslar› daha iyi anemi ve fosfor kontrolüyle
birlikte ilaç kullan›m ihtiyac›n› azaltmaktad›r.

SS-05

Hemodiyaliz Hastalar›nda Bitkisel Ürün Kullan›m› ve Etkileyen Faktörler

Belgüzar Kara1, Elmas Korkmaz2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Diyarbak›r
2Günefl Diyaliz Merkezi, Ankara

Amaç: Genel olarak toplumda, bitkilerden elde edilen ürünlerin güvenilir
oldu¤una inan›lmakta ve farkl› sorunlar›n tedavisi için bu ürünler yayg›n flekilde
kullan›lmaktad›r. Ancak böbrek hastalar›nda bitkisel ürünlerin etkinli¤ini ve
güvenilirli¤ini gösteren veriler yetersizdir. Baz› bitkiler rezidüel böbrek fonksiyonlar›
için zararl› olabilmekte ve ilaçlarla etkileflime girerek ciddi reaksiyonlara yol
açabilmektedir. Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda bitkisel ürün kullan›m›n›n
belirlenmesi, kan›ta dayal› hemflirelik uygulamalar› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
Bu çal›flma, HD hastalar›nda bitkisel ürün kullan›m›n› ve etkileyen faktörleri
incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç-Yöntem: Çal›flma, Haziran-A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda kesitsel
olarak yap›lm›flt›r. Bu çal›flman›n evrenini Gülhane Askeri T›p Akademisi E¤itim
Hastanesi HD Ünitesi ile Günefl Diyaliz Merkezi’nde kronik HD uygulanan
130 hasta oluflturmufltur. Örnekleme; 18 yafl ve üzerinde, en az bir ayd›r HD’e
giren, klinik aç›dan durumu stabil, iletiflim kurabilen ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden 114 hasta al›nm›flt›r. Majör psikiyatrik hastal›klara sahip olan hastalar,
çal›flmaya dahil edilmemifltir. Veriler toplanmadan önce hastalar›n ayd›nlat›lm›fl
onamlar› al›nm›flt›r. Veriler, bilgi toplama formu kullan›larak ve hastalarla yüz
yüze görüflme yap›larak elde edilmifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde, tan›mlay›c›
istatistikler ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Bütün testlerde p<0.05 de¤eri, istatistiksel
olarak anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 54.3 ± 14.7 y›l ve ortalama tedavi süresi
58.7 ± 54.1 ayd›r. Çal›flma grubunun yar›dan fazlas› erkek (%57), ilkokul
mezunu (%53.5) ve ço¤unlu¤u (%84.2) evlidir. Hastalardan yaklafl›k üçte birinin
(%28.1) kronik böbrek hastal›¤› tan›s› konulduktan sonra toplam 39 farkl› bitki
kulland›¤›, %13.2’sinin bitkisel ürün kullanmaya devam etti¤i, ço¤unlu¤unun
(%87.6) bu ürünleri sa¤l›k sorunlar›n› tedavi etmek için kulland›¤›, sadece
%12.5’inin kulland›¤› bitkisel ürünlerle ilgili hekimine bilgi verdi¤i ve %12.5’inde
bitkisel ürünlere ba¤l› yan etkilerin geliflti¤i bulunmufltur.
Hastalar›n en fazla kulland›¤› bitkisel ürünler; sar›msak, ›hlamur, ›s›rgan,
kuflburnu ve meyan kökü fleklinde belirlenmifltir.
Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede, hastalar›n medeni durumu ile bitkisel
ürün kullan›m› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (X2 = 5.366; p
< 0.05). Ancak yafl, cinsiyet, ö¤renim düzeyi, çal›flma durumu, yaflam›n en fazla
geçti¤i yer, alg›lanan gelir düzeyi, alg›lanan sa¤l›k durumu ve baflka kronik
hastal›¤a sahip olma ile bitkisel ürün kullan›m› aras›nda anlaml› bir iliflki
olmad›¤› bulunmufltur (p > 0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada, birçok hastan›n hekimlerine bilgi vermeden, sa¤l›k
sorunlar›n› tedavi etmek için bitkisel ürün kulland›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r.
Bitkisel ürün kullan›m›n›n evli olan hastalarda daha yayg›n oldu¤u bulunmufltur.
Hemflireler veri toplama aflamas›nda hastalar›n al›flkanl›klar›n› de¤erlendirirken,
bitkisel ürün kullanma durumunu ve bu ürünlerin tüketimi s›ras›nda geliflen
etkileri sorgulamal›d›r. Ayr›ca hemflireler bitkisel ürünlerin yol açt›¤› olas› sa¤l›k
risklerinin fark›nda olmal› ve hasta ile ailesini bilgilendirmelidir.
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SS-06

Hemodiyaliz Tedavisinde Gözard› Edilen Gerçek: Sosyal Uyum Sorunu

Fadime Karahisar1, Sema Zengin1, Bülent Altun1, Mutlu Hayran2, Veli Duyan3

1Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara
3Ankara Üniversitesi Sosyal Hizmet Bölümü, Ankara

Hemodiyaliz hastalar›na uygulanan tedavinin yo¤unlu¤u (haftada 3 kez, en az
4 saat) nedeniyle bu hasta grubunda sosyal uyum aç›s›ndan sorun yaflama riski
artmaktad›r. T›bbi tedavinin daha etkin gerçekleflmesini sa¤layabilmek için
psikososyal, sosyokültürel ve sosyoekonomik destek gereklidir. Bu çal›flmada
Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Hemodiyaliz Ünitesinde tedavi gören hastalar›n
sosyal uyum düzeylerinin ve aile iliflkilerinin de¤erlendirilmesi ve elde edilen
bulgular›n, hastalar›n t›bbi verileriyle (diyaliz yafl›, tedavisi, transplantasyon
öyküsü) olan iliflkisinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Çal›flmada Hacettepe Kiflilik Envanterinin sosyal uyum ve aile iliflkileri ile ilgili
bölümlerinden oluflturulan anket formu kullan›lm›flt›r. Form, ünitemizde sürekli
ayaktan hemodiyaliz tedavisi alan 50 (30 erkek, 20 kad›n, yafl 13 -74, hemodiyaliz
yafl› 1-32 y›l)hastaya uygulanm›flt›r. Sosyal uyum ve aile iliflkileri toplam 100
puan üzerinden hesaplanm›flt›r.
Tüm grubun ortalama sosyal ve aile iliflkileri puanlar› s›ras›yla 59,6±10,5 ve
41,6±15,9 ile düflük olarak bulunmufltur. Aile iliflkilerinin sosyodemografik ve
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili özelliklerden ba¤›ms›z oldu¤u gözlenmifltir. Sosyal
iliflkiler ile aile iliflkileri aras›nda orta düzeyde bir ba¤›nt› (r=0,38, p<0,001)
belirlenmifltir. Sosyal iliflkilerin diyaliz süresi 10 y›l ve üzerinde olanlarda
(55,6±9,0) 10 y›ldan daha az olanlara göre (61,6±10,8) daha düflük oldu¤u
gözlenmifltir (p=0,036).
Sonuç olarak hastalar›n hem sosyal uyum, hem aile iliflki düzeylerinin düflük
oldu¤u, aile iliflki düzeyleri düflük olan hastalar›n sosyal uyum düzeylerinin de
düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n hemodiyaliz yafl›n›n sosyal uyumda
önemli bir role sahip oldu¤u gözlemlendi.

SS-08

‹lk Kez Hemodiyaliz Tedavisi Gören ve Geçici Venöz Kateterle Diyalize
Al›nan Hastalarda Yaflan›lan Sorunlar

Alev Duva, Aysun Topal, Sabahat Al›fl›r Ecder, Hülya Ergin

Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Geçici damar yollar› henüz damar yolu oluflturulmam›fl kronik böbrek hastalar›nda
ya da akut böbrek yetersizli¤inde acil ve k›sa süreli kullan›m içindir. Ancak
ülkemizde kal›c› damar yolunun oluflturulmas›nda s›k›nt›lar yaflanmakta ve geçici
venöz kateterizasyon oldukça s›k uygulanmaktad›r.
Amaç ve Metot: Çal›flmam›zda Ocak-Haziran 2008 tarihlerinde hastanemizde
yatarak tedavi gören, acil flartlarda geçici venöz kateterle diyalize al›nan akut ve
kronik böbrek yetersizlikli hastalar› demografik özellikleri ve yaflanan sorunlar
aç›s›ndan inceledik.
Bulgular: Ünitemizde bu tarihler aras›nda 246 hasta ilk kez hemodiyaliz
tedavisine al›nm›fl olup,hastalardan 79’u (%32.1) fistülle diyalize al›n›rken,
167’si (%67.8) geçici venöz kateterle diyalize al›nm›flt›r.Venöz kateterle diyalize
al›nan hastalarda uygulanan ifllem say›s› 224 olup kateterlerin 125’i (%74.8)
subclavian vene, 65’i (%38.9) V.jugularis internaya, 34’ü (%20.3) femoral vene
uygulanm›flt›r.
Uygulamalar›n 70’inde (%31.25) katetere ba¤l› çeflitli komplikasyonlar görülmüfltür:
51 uygulamada (%72.8) kateter disfonksiyonu ve trombüs,1 hemotoraks (%1.4),
41 kateterde çeflitli infeksiyon bulgular› görülüp kültür gönderilmifl ve 16 kültür
örne¤inde üreme tespit edilmifl (%39.02) ve 2 hastada infeksiyon nedeni ile
kateter sonland›r›lm›flt›r. Hastalar›n 23’ünün (%13.7) diyaliz ihtiyac› kalkm›fl,
42’si (%25.1) exitusla sonlanm›fl, 9 hasta (%5.3) baflka bir replasman tedaviye
geçirilmifl, 1 hastaya kal›c› venöz kateter (%0.5), 1 hastaya AV greft (%0.5), 25
hastaya (%14.9) ise baflar›l› AV fistül uygulanm›fl. 54 hasta (%32.3) kal›c› venöz
girifl yolu oluflturulamadan baflka merkezlere gitmifltir. 12 hasta (%7.1) ise halen
ünitemizde geçici kateterle tedavi görmektedir.
Sonuç: Görüldü¤ü gibi subklavian venöz kateterizasyon uygulamas› çok say›da
olup,bu uygulaman›n hastalarda kal›c› bir damar yolu oluflumuna olumsuz etki
etti¤i görülmüfltür. Özellikle kronik hastalarda diyalize bafllanmadan kal›c› damar
yolunun oluflturulmas›, geçici kateter uygulanmas›ndan mümkünse kaç›n›lmas›
bir kez daha önerilir.
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SS-07

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Uyku Bozukluklar›

Adalet Yücel, Burcu K›vrak, Sabahat Ecder, Hülya Ergin
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, ‹stanbul

Girifl: Uyku düzeni ve fliddetindeki olumsuz de¤iflimler kronik hastal›klarda
s›k karfl›lafl›lan problemlerdendir. Hemodiyaliz hastalar›nda da hastal›¤›n çeflitli
dönemlerinde uykusuzluk fl ikâyet ler ine s ›k rast lan› lmaktad›r .
Amaç ve Metot: Çal›flmam›zda hastalar›n uyku ile ilgili flikâyetlerini bilimsel
yöntemlerle ölçerek hastalardaki uyku kalitesini ve uykuda geçirilen süre ile ilgili
problemleri saptamay› hedefledik.
Ünitemizde hemodiyaliz tedavisi gören 69 hasta (39 E/30 K) ile 69 sa¤l›kl›
kontrol grubu (39 E/ 30 K) Pittsburg uyku kalitesi indeksi ve uykusuzluk fliddeti
indeksi ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirildi
Bulgular: Hastalar›n %81.2’ si evli, %13’ü bekâr ve %5.8’i boflanm›fl, kontrol
grubunun ise %66’s› evli, %28’i bekâr ve %7’si boflanm›flt›r. Yafl ve cins olarak
iki grup aras›nda istatiksel bir anlaml›l›k yoktur. Hastalar›n diyaliz tedavisindeki
süreleri 69±22 ay olup, %11.6 oran›nda antidepresan kullan›m öyküleri vard›r.
Hasta grubunun uyku kalite ortalamas› 7, uykusuzluk fliddeti ortalamas› 3.91
olup, uyku kaliteleri bozuk,uykusuzluk fliddetleri ise normal s›n›rlardad›r. Kontrol
grubunda ise uyku kalite ortalamas› 6, uykusuzluk fliddeti ise 5 olup hemodiyaliz
hastalar›ndan daha iyi olmakla birlikte yine uyku kaliteleri s›n›rda kötü, uykusuzluk
fliddetleri normal bulunmufltur.
Hasta grubunda kad›nlar›n uyku kalite ortalamas› 8, erkeklerin 6 olup kad›nlar›n
uyku kaliteleri anlaml› olarak daha kötüdür. Uykusuzluk fliddetleri aras›nda ise
anlaml› bir farkl›l›k yoktur. Evli hastalarda uykusuzluk fliddeti ortalamas› 4
bekarlarda 2, boflanm›fllarda ise 8 olarak bulunmufltur. Uykusuzluk fliddeti
boflanm›fllarda ve evlilerde bekarlara göre anlaml› olarak yüksektir. Antidepresan
kullanan hastalarda uyku kalite ortalamas› 12, kullanmayanlar›n ise 6 olup
beklenenin aksine antidepresan kullananlarda uyku kalitesi daha kötü bulunmufltur.
Kontrol grubunda uykusuzluk fliddeti aç›s›ndan medeni durumun ve cinsiyetin
anlaml› bir etkisinin bulunmad›¤›, ancak uyku kalite ortalamas›n›n kad›nlarda
daha kötü oldu¤u saptanm›flt›r (Kad›nlarda 7 erkeklerde 5’dir).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n uyku ile ilgili çeflitli problemleri olmakla
birlikte yaflad›¤›m›z çevrede özellikle medeni durum, cinsiyet gibi baz› özel uyku
kalitesini kronik hastal›ktan daha çok etkiledi¤i sonucuna var›lm›flt›r.



SS-11

Tünelli Kateterlerde Enfeksiyöz Komplikasyonlar›n Önlenmesinde Katetere
Alkol-Heparin Kar›fl›m› Uygulamas›

Handan Gölgeli
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Girifl - Amaç: Hemodiyalizde damar eriflim yolu olarak kullan›lan tünelli
kateterler septisemilerin en s›k nedenidir. En önemli risk faktörü kateterizasyon
süresi ve lokalizasyonudur. Femoral kateter üç günden fazla kal›rsa bakteriyemi
riski artar, 7. günde %10'a yaklafl›r. Subclavian veya juguler kateterler iki haftadan
k›sa kal›rsa risk %2'den azd›r. Kafl› ve tünelli kateterlerde bakteriyemi oran› 8
hafta sonra %2'den azd›r, 16 hafta sonra % 8'e ç›kmaktad›r.
Bu çal›flmada merkezimizde tünelli kateter tak›larak hemodiyaliz tedavisine
devam eden hastalarda, biyofilm oluflumu ve kateter enfeksiyonunu önlemek
amac›yla kateter lümenine alkol b›rak›lmas›n›n etkinli¤inin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Gereç-Yöntem: Merkezimizde kateter lümenine alkol lock 01.10.2007 tarihinde
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Yurtd›fl›nda yay›nlanan çal›flmalarda tünelli diyaliz
kateteri %70’ lik alkol solüsyonunda 10 hafta süreli bekletilmifl, kateter yap›s›nda
de¤ifliklik olup olmad›¤› eletron mikroskopu ile incelenmifl ve alkolün kateterde
hasar yapmad›¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca katetere alkol lock tekni¤i ile bakteriyeminin
önemli ölçüde azald›¤› bildirilmifltir. Bu çal›flmalar baz al›narak sadece “No
Alcohol” uyar›s› bulunmayan kateterlerde bu uygulama yap›lm›flt›r. Merkezimizde
2005 – 2008 y›llar›nda tünelli kateter ile diyaliz tedavisine devam eden hastalar
retrospektif ve prospektif olarak incelenmifltir.
Kateter bak›m› ve pansuman yönteminde bir de¤ifliklik yap›lmam›flt›r. I. Grupta
kateter kapatma ifllemi, diyaliz tedavisi sonland›r›ld›ktan sonra her iki lümen
50ml izotonikle y›kan›p, hacmi kadar heparin b›rak›lmaktad›r.
II. Grupta her iki lümen 50ml izotonikle y›kan›p, her ml'de 500 ünite heparin
olacak flekilde %70'lik alkol ile haz›rlanan kar›fl›m lümen hacmi kadar katetere
b›rak›lmaktad›r.
Bulgular: Tablo I'e bakt›¤›m›zda hastalarda kateter kal›fl süreleri ortalama 9
ayd›r. 5 aydan daha az kalan kateterlerde atefl, enfeksiyon görülmezken 5 ay ve
üzeri kalan kateterlerde hastalar›n %57.1'inde atefl ve enfeksiyon görülmüfltür.
% 42.8'inde ise kültürde üreme olmufltur. Kateter kal›fl süreleri 9 ay ve üzeri
olan iki  hastada enfeksiyon s›kl ›¤ ›nda art ›fl gözlenmektedir .

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri:

Yafl (Ort)

Cins (K/E)

Replasman tedavi flekli HD/PD

Tedavi gördükleri merkezler

58±12

46/47

57/36

82 Devlet Hast.,7 özel merkez,4 fakülte

Tablo 2. Hastalar›n yat›fl nedenleri:

Hipervolemi ve yo¤un diyaliz ihtiyac›

Perikardit

Kateter implantasyonu ve de¤iflimi

Peritonit

Kateter infeksiyonu

Ultrafiltrasyon yetersizli¤i

HD

28

1

25

-

3

-

PD

10

-

11

11

1

3
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalar›n›n Hastaneye Yat›fl Nedenleri
ve Sonuçlar› Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

Ayflegül Aksu, Sabahat Al›fl›r Ecder, Hülya Ergin
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeni ile hemodiyaliz (HD) ya da periton diyalizi
(PD) gören hastalar de¤iflik nedenlerle hospitalize edilmek zorunda kal›nmaktad›r.
Çal›flmam›zda Ocak -Temmuz 2008 tarihleri aras›nda hastanemiz nefroloji
klini¤ine yat›r›lan kronik HD ve PD tedavisi gören hastalar› yat›fl nedenleri,
yat›fl süreleri, klinik seyir ve sonuçlar› aç›s›ndan inceledik. Amac›m›z bu iki
replasman tedavisinin morbidite ve mortalite üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›.
Baz› PD hastalar›n›n peritonit ve hipervolemi nedeni ile s›k s›k yat›r›lmak
zorunda kal›nd›¤› dikkat çekmekteydi. 30 hastaya çeflitli nedenlerle antibiyoterapi
yap›lm›fl olup, bu hastalar›n 13’ü HD, 17’si ise PD tedavisinde idi. Antibiyotik
kullanma nedenleri aras›nda PD hastalar›nda peritonit HD hastalar›nda akci¤er
infeksiyonlar› öncelikli neden olarak göze çarp›yordu. Yat›fl süreleri incelendi¤inde
hastalar›n 48’i (%51.6) 0-7 gün, 27’s, (%29) 7-14 gün, 8’ i(%8.6) 15-21 gün,
9 hasta ise 30 gün ve üzerinde hospitalize edilmiflti. En uzun süre hastanede
yat›r›lmak zorunda kalma nedeni PD tedavisinde peritonit, HD tedavisinde ise
diyaliz yetersizli¤i ve hipervolemi olarak bulundu. 3 HD, 1 PD hastas› Ex olurken,
hastalar›n % 92’si flifa ile externe edildi.
Sonuç olarak her iki diyaliz modelitesinde de hastalar›n daha yak›n takibinin
ve hasta e¤itiminin hastaneye yat›fl say› ve süresini azaltabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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SS-10

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Sosyokültürel Durumlar›n›n Diyaliz Yeterlili¤ine
Etkisi

Lütfiye Öztürk, Burcu K›vrak, Sabahat Al›fl›r Ecder, Hülya Ergin Karaday›
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Araflt›rman›n amac›, diyaliz hastalar›n›n sosyoekonomik ve kültürel düzeylerinin
diyaliz yeterlilikleri üzerine etkisinin olup olmad›¤›n› tespit etmektir.
Hastanemiz hemodiyaliz merkezi’nde diyalize giren 72 hastaya literatürden
faydalanarak haz›rlanan “Sosyoekonomik ve Kültürel Bilgi Formu”
dolduruldu,diyaliz yeterlili¤i de¤erlendirilmesi için
KT/V,URR,albumin(Alb.),kalsiyum(Ca),fosfor(P),CaXP ve intradiyalitik kilo
ortalamalar› al›nd›.Anketteki baz› parametrelerle diyaliz yeterlili¤i göstergeleri
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %11.1’i haftada 2 seans diyalize girerken, %88.9’u 3 seans
girmektedir.
Tablo 1 Çal›flmaya kat›lan hastalar›n %45.8’i ilkö¤retim mezunu, %77.8’i evli,
%72.2’si kendi evinde oturmakta, %30’u serbest meslek sahibi, %89.9’u ise
aktif olarak çal›flmamaktad›r. Ö¤renim durumu ile diyaliz yeterlili¤i parametreleri
aras›nda bir iliflki bulunmazken yafl ilerledikçe P, CaXP ve intra diyalitik kilo
de¤erlerinin azald›¤›, çocuk say›s› artt›kça fosfor düzeylerinin düfltü¤ü, hastalar›n
evinde gelir getiren kifli say›s› artt›kça albümin düzeylerinin yükseldi¤i gözlenmifltir.
Yine gelir düzeyi artt›kça Ca, P de¤erlerininde anlaml› olarak yükseldi¤i ve intra-
diyalitik kilonun artt›¤› görülmüfltür. ‹ntra-diyalitik kilo ile medeni hal aras›nda
da iliflki gözlenmifl, dul hastalar›n intra-diyalitik UF ortalamas›n›n 1.836 kilo
oldu¤u ve en düflük de¤ere sahip oldu¤u tespit edilmifltir. Hastan›n bakmakla
yükümlü oldu¤u kifli say›s› ile Kt/V aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u gözlenmifltir.
Sonuç olarak diyaliz yeterlili¤inin baz› parametrelerin sosyoekonomik durum
ile iliflkili oldu¤u ancak daha çok hastan›n tedaviye uyum sa¤lamas›n›n etken
oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

Demografik Özellikler

Yafl

Cins (K/E)

Çocuk say›s›

Evdeki kifli say›s›

Ayl›k gelir miktar›

KT/V (ort)

URR (ort)

Alb. g/dl

Hb g

Ca mg/dl

P mg/dl

CaXP

‹ntradiyalitik kilo (kg)

55±12

29K/43E

0-6

2-6

500-1000 YTL

2.37

69.39

3.77

11.2

8.8

5.59

49.13

2.8

SS-10



Tablo II: 01.10.2007 Tarihinden sonra tünelli kateter ile tedavi olanlar

A.K.

B.T.

M.A.Ü.

S.B.

D.Y.

S.K.

N.fi.

L.S.

Yafl Diyaliz
yafl›

Katater
kal›fl süresi

I. Katater Komplikasyon

81

41

77

65

67

34

52

1.5 y›l

4 y›l

3 y›l

6 y›l

10 y›l

7 ay

3 y›l

2 y›l

2 ay

6 ay

10 ay

10 ay

10 ay

7 ay

7 ay

3 ay

25.05.2007 sa¤ SC tünelli

02.04.2007 SC tünelli

25.10.2007 juguler tünelli

06.10.2007 sa¤ SC tünelli

15.08.2007 sa¤ SC tünelli

11.01.2008

18.01.2008 sa¤ SC tünelli

12.05.2008 sol SC tünelli

-

-

malpozisyon

-

malpozisyon

atefl, kültürde üreme yok

atefl

-

II. katater

-

-

2. tak›ld›

-

2. tak›ld›

-

-

-

17.12.2007 Ex

15.04.2007 Ex

-

-

-

fistül aç›ld›

fistül aç›ld›

-
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Periton Diyaliz Hastalar›nda Hipervolemi ve Kuru A¤›rl›k Saptama
Yöntemleri

Lütfiye Y›ld›r›m
Eskiflehir Osmangazi Üniveristesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bölümü,
Eskiflehir

Kuru a¤›rl›¤› saptamak ve hastalarda hipervolemiden kaynaklanan sorunlar› en
aza indirmek için hastan›n ödem ve tansiyon de¤erlerini düzenli takip etmek
gerekir. Bazen ödem olmad›¤› durumlarda bile hastalarda 5-6 litre s›v› fazlal›¤›
olabilir.
Hacmin afl›ld›¤› yönünde klinik ipucu olmamas› hipervolemi ihtimalini ortadan
kald›rmaz. Bu çal›flman›n amac› peritoneal diyaliz (PD) hastalar›nda sub-klinik
hipervolemi teflhisi için biyoelektrik empedans analiz ölçümünün de¤erinin
de¤erlendirilmesidir.
Hasta ve Yöntem: Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Eriflkin Periton diyaliz hastalar›m›zda kuru a¤›rl›k kontrol etmek ve de¤erlendirmek
için planlad›k.
Çal›flmaya 26 PD hastas› (K: 13, E: 13, Yafl ortalamas›: 43,88+/- 2.92)9 stabile
klinik flartlar›nda ve en az 6 ay kat›lm›fllard›r. Hastalardan hiçbirinde hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena cava alt çap› (VCD) ve BIA ölçümleri, peritoneal
s›v› boflalt›m›ndan sonra birlikte yap›ld›. Her hasta için beklenen toplam vücut
s›v›s› (TBW) Watson (W) formülü ile hesapland›. W art› % 3 vücut a¤›rl›¤› ile
W eksi % 3 vücut a¤›rl›¤› olarak hesaplanan say›lar aras›ndaki aral›k hasta için
normal TBW olarak kabul edildi.
Bulgular: 26 hastadan 7’sinde vcd 11 mm/2’den yüksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aral›k üst limitin üstünde bulundu. Yüksek VCD’li hastalar›n
tümünün TBW’2 si yüksek bulunmufltur. Yüksek VCD’li hastalar, normal
VCD ( 67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 vücut a¤›rl›¤›, p< 0.01 ) hastalardan
önemli derecede yüksektir. BIA ile TBW ölçümlerinden, ROC analiz yöntemi
yard›m› ile sensitivite, % 100, spesifikte % 71.4 olarak hesapland›.
Sonuç: Periton diyaliz hastalar›nda kan bas›nc› ve kilo ödem takipleri önemlidir.
SAPD de sodyum ve fazla s›v›n›n sürekli uzaklaflt›r›yor olmas› hücre d›fl› volümün
dalgalanmas›n› önlemektedir.
BIA’l› TBW ölçümü, periton diyaliz hastalar›nda hipervolemi teflhisi için çok
duyarl› ve uygulanmas› kolay bir testtir. Ancak küçük TBW afl›mlar›, VCD
ölçümü gibi di¤er yöntemlerle do¤rulanmal›d›r. En iyi sonuca ulaflabilmek için
hem doktor, hem hemflire,hem hasta ve ailesi volümün kontrolü, s›v› dengesi,
tuz al›m›, diyetin önemini içtenlikle kabul etmeli ve inanmal›d›r. Özellikle SAPD
hastalar›nda bafllang›çtan itibaren bu yönde e¤itime önem verilmeli ve hastaya
kendine olan sorumlulu¤u benimsetilmelidir.

Tablo I: 01.10.2007 Tarihinden önce tünelli kateter ile tedavi olanlar

A.N.

S.Z.

A.K.

B.T.

A.D.Y.

R.K.

D.Y.

Yafl Diyaliz
yafl›

Katater
kal›fl süresi

I. Katater
tak›l›fl tarihi

Komplikasyon

63

67

81

41

28

74

67

7 y›l

1 y›l

1.5 y›l

4 y›l

8 y›l

3 ay

10 y›l

9 ay

1 y›l

5 ay

11 ay

19 ay

2 ay

2 ay

01.03.2006 sa¤ SC tünelli

22.12.2005 sa¤ SC tünelli

25.05.2007 sa¤ SC tünelli

07.11.2006 sol SC tünelli

15.03.2005 sol F tünelli

07.09.2007 sa¤ SC tünelli

15.08.2007 sa¤ SC tünelli

Malpozisyon

27.12.2005 atefl, enfeksiyon

03.11.2007-18.09.2007 atefl,

enfeksiyon

11.2006-01.2007 atefl enfeksiyon

11.2005-08.2006 atefl, enfeksiyon

-

-

II. katater
tak›l›fl tarihi

09.06.2006

-

-

02.04.2007

SC tünelli

03.04.2006

sa¤ F tünelli

-

-

12.12.2006 Ex

16.12.2006 Ex

-

05.05.2007-

28.08.2007 atefl,

enfeksiyon

09.2006 enfeksiyon

16.10.2006 Ex

12.11.2007 Ex

-

SS-11

Tablo II'deki hastalar›n çal›flmadaki kal›fl süresi ortalama 7 ayd›r. Kateterlerde
atefl görülme oran› % 25’tir. Atefl görülen hastalardan birisinden kültür al›nm›fl
ve üreme olmam›flt›r. Di¤eri ise medikal tedaviye cevap vermifltir.
Tablolar› birlikte inceledi¤imizde, B.T. isimli hastan›n katetere alkol uygulanmaya
bafllamadan önceki kateter enfeksiyon s›kl›¤› %45,5 tir. Sonras›nda ise 6 ay
takipte kalm›fl ve kateter enfeksiyonuna rastlanmam›flt›r.
Sonuç: Alkol lock tekni¤i ile merkezimizde kateter enfeksiyon s›kl›¤›nda ve bu
nedenle hastaneye yat›fllarda en az %56 oran›nda bir azalma sa¤lanm›flt›r
diyebiliriz. Ancak kateterlerde p›ht› nedeni ile oluflan t›kan›kl›k oranlar›nda bir
de¤ifliklik gözlenmemifltir.
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SS-13

Periton Diyalizi Hastalar›n›n Sosyokültürel Yap›lar› ve Periton Diyalizi
Etkinli¤i

Hanife Çelen, Burcu K›vrak, Aysema Köro¤lu, Emine Dane, Sabahat Al›fl›r Ecder,
Hülya Ergin
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Periton diyalizinin yeterlili¤i bir çok faktöre ba¤l› olup klinik,laboratuar göstergeler
ve baz› kinetik parametrelerle takip edilir. Hastan›n bünyesel yap›s›na ait baz›
de¤ifltirilemeyecek etkenler bu parametreleri olumsuz etkileyebilece¤i gibi bazen
hastan›n yaflad›¤› sosyal ve kültürel yap› bu tedavinin yap›labilirli¤inde etken
olabilir.
Çal›flmam›z›n amac› hastalar›n sosyokültürel yap›lar›n›n diyaliz yeterlili¤ine
etkisini incelemektir. Ünitemizde takip edilen 48 kad›n,32 erkek 80 sürekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastas›na sosyoekonomik durumlar›n› ve kültürel
yap›lar›n› sorgulayan 33 soruluk bir anket uyguland›. Hastalarda diyaliz yeterlili¤i
ölçümü olarak haftal›k Kt/V, kreatin klirensi, serum albümin (Alb) düzeyleri,
hemoglobin, kalsiyum (Ca), fosfor (P) de¤erleri, günlük ultrafiltrasyon miktarlar›
de¤erlendirildi. Anketteki parametrelerle bu göstergelerin iliflkisi karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar›n %41.2’si emekli, %37.5’i ev han›m›, %8.8’i ise aktif çal›flmakta olup
Alb, hemoglobin, Ca ve P düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda bir fark yoktu,
ancak ev han›mlar› di¤er iki gruptan anlaml› olarak daha yüksek Kt/V oran›na
sahip bulundu. Hastalar›n % 47.5’i ilkö¤retim, % 23.8’i orta ö¤retim, %10’u
okumas› olmayan, %8.8’i okur yazar ve % 8.8’i ise yüksek ö¤retim mezunu olup
tahsil durumlar› ve diyaliz yeterlili¤i aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›.
Hastalar›n %2.5’inin ayl›k geliri 3000 YTL ve üzerinde olup bu hastalarda Kt/V,
alb. düzeyleri anlaml› olarak yüksek bulundu. Hastalar›n %83.8’i diyaliz tedavisini
kendisi, %8.8’inin çocuklar›, %6.2’sinin eflleri tedavilerini yapmaktayd›. Diyalizini
kendi yapan hastalar›n albumin de¤erleri anlaml› olarak yüksek, Ca, P de¤erleri
daha kontrol alt›nda ç›karken, Kt/V de¤erleri ve UF miktarlar› aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k bulunmad›.
Hastalar›n sosyokültürel yap›lar›ndan çok ekonomik durumlar›n›n diyaliz
yeterlili¤ine olumlu katk›da bulundu¤u ve diyaliz tedavisine yeterli zaman ay›r›p
düzenli tedavi yapman›n yeterlili¤i olumlu etkiledi¤i kan›s›na var›ld›.
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SS-14

Periton Diyalizi Hastalar›nda Non-‹nfeksiyöz Komplikasyonlar Aç›s›ndan
Deneyimlerimiz

Emine Dane, Aysema Köro¤lu, Hanife Çelen, Sabahat Ecder, Hülya Ergin
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, ‹stanbul

Non-infeksiyöz komplikasyonlar periton diyalizi (PD) hastalar›nda nadir gözlenir.
Ancak tedavinin devam› ve baflar›s›n› olumsuz olarak etkileyebilir. Çal›flmam›zda
merkezimizde 1994-2007 tarihleri aras›nda takip edilen ve 3 ay ve daha fazla
süre tedavide kalm›fl 426 hasta s›z›nt›, obstrüksiyon, herni, dolum ve boflalt›m
a¤r›s›, hemoperitoneum, pnömoperitoneum, hidrotoraks, katater katlanmas›,
katater hasar›, ultrafiltrasyon (UF) yetersizli¤i aç›s›ndan retrospektif olarak
incelendi.
Bulgular: 143 hastada (%33.5) non infeksiyöz sorunlar tespit edildi. En çok
görülen non-infeksiyöz komplikasyon UF yetersizli¤i, s›z›nt› ve herni olup UF
yetersizli¤i en çok tedavinin 2. y›l›ndan sonra görülmektedir. Hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unda s›z›nt› ve herni tedavinin 2. y›l›ndan sonra oluflmufltur. Dolum
hacmi ile s›z›nt› ve herni aras›nda anlaml› bir iliflki vard›r. Ayr›ca obez hastalarda,
kab›zl›k çeken hastalarda ve tedaviye erken bafllayan hastalarda, kad›nlarda s›z›nt›
ve herni anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Herni ve s›z›nt› 10 hastada birlikte
görülmüfl ve bu hastalarda ayn› zamanda UF yetersizli¤i de saptanm›flt›r.
Hemoperitoneum ise kad›nlarda ve aktif çal›flanlarda anlaml› olarak daha s›kt›r.
Hemoperitoneum ve pnömoperitoneum da zorlanma bir etken olarak dikkat
çekmektedir. Hastalar›n 16's› herni, 30'u s›z›nt› ve UF yetersizli¤i, 8'i kateter
obstrüksiyonu ve kateter katlanmas›, 1'i pnömoperitoneum, 1'i hidrotoraks
nedeni ile olmak üzere 56's› (%39.2) hemodiyalize transfer edilmifl, 6's› (%4.2)
transplantasyon, 27'si ise (%23.1) takip esnas›nda de¤iflik nedenlerle ölmüfltür.
Di¤er hastalar halen takipte olup 16 hasta herni ile 12 hasta zaman zaman
s›z ›nt › ,  1 hasta hidrotoraks i le  tedaviye devam etmektedir .
Sonuç olarak, PD tedavisinde non infeksiyöz komplikasyonlar›n beklenenden
daha s›k görüldü¤ü ve tedavinin devam›n› olumsuz olarak etkileyebilece¤i, be
nedenle dikkatle takip edilmeleri gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Non-‹nfeksiyöz Komplikasyon Nedenleri

S›z›nt›

Obstrüksiyon

Herni

Dolum ve boflal›m a¤r›s›

Hemoperitoneum

Pnömoperitoneum

Hidrotoraks

Kateter katlanmas›

Kateter Hasar›

UF Yetersizli¤i

Hasta say›s›
n: 143

53

4

48

14

34

2

3

7

14

51

%

37.1

2.8

33.6

9.8

23.8

1.4

1.4

4.9

9.8

35.7

SS-15

Aletli Periton Diyaliz Tedavisi Uykuda Geçirilen Süreyi ve Kalitesini
Etkiler mi?

Hanife Çelen1, Burcu K›vrak1, Aysema Köro¤lu1, Emine Dane1, Sabahat Ecder1,
Tülay Kervan2, Dürdane Yalç›n3, Hülya Ergin1

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, ‹stanbul
2Transmed Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
3Onur Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Uyku düzeni ve fliddetindeki olumsuz de¤iflimler kronik hastal›klarda s›k
karfl›lafl›lan problemlerdendir. Aletli periton diyalizi (APD) tedavisinde ise
tedavinin gece yap›lmas›, bir alete gereksinim duyulmas› gibi uykusuzluk yapabilen
ve uyku fliddetini etkileyebilecek ek olumsuz faktörler bulunmaktad›r.
Çal›flmam›zda sürekli ayaktan periton diyalizi tedavisi (SAPD) gören hastalarla,
APD hastalar›n› uyku düzeni, uyku kalitesi ve fliddeti aç›s›ndan inceleyerek,
APD tedavisinin uyku üzerindeki olas› etkilerini saptamaya çal›flt›k.
Ünitemizde takip edilmekte olan 30 SAPD hastas› ile ünitemizde ve 2 özel
merkezde takip edilen 30 APD hastas› Pittsburg uyku kalitesi indeksi ve uykusuzluk
fliddeti indeksi ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirildi.
Yafl ve cins aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Hastalar›n 46’s›
evli, 8’i bekar ve 4’ü boflanm›fl ve 1 tanesi dul olup,12 hasta antidepresan tedavi
almakta idi. Tüm hastalarda ortalama uyku süresi 6.3 ±1.45 saat olarak bulundu.
Hastalar›n uykusuzluk fliddeti puan ortalamas› 8, uyku kalite ortalamalar› ise
6 idi; her iki bulgu da sa¤l›kl› bireylere göre anlaml› olarak yüksek bulundu.
Uyku kalitesi kötülefltikçe uykusuzluk fliddetinin artt›¤›, antidepresan kullananlarda
uyku kalitesinin daha iyi oldu¤u ve uykusuzluk fliddetinin azald›¤›, dul ve
boflanm›fl hastalarda uyku kalitesi, uykusuzluk fliddetinin daha kötü oldu¤u
görüldü.
SAPD ve APD hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda uyku kalitesi ve uykusuzluk fliddeti
aç › s ›ndan ik i  g rup aras ›nda anlaml ›  b i r  f a rk  bulunmad› .
Kronik periton diyalizi hastalar›nda hastal›¤›n özelli¤i nedeni ile uyku sorunlar›n›n
bulundu¤u, ancak APD tedavisinin ek bir faktör özelli¤i bulunmad›¤› kan›s›na
var›ld›.

SS-16

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz Bak›m Gücü
ve Öz Yeterlili¤in De¤erlendirilmesi

Eylem Ba¤1, Mukadder Mollao¤lu2

1RTS Avrupa Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Cumhuriyet Üniversitesi, Hemflirelik Yüksekokulu, Sivas

Girifl: Öz bak›m ve öz yeterlilik hem uygulamaya hem de tedaviye yönelik bir
yaklafl›m› içeren pozitif bir eylem olup insan, çevre, kültür ve günlük yaflam
de¤erleri gibi bir çok etmenle ilgilidir. Diyalize giren bireylerin öz bak›m
sorumlulu¤u almas› ve öz yeterlilik alg›s›n›n gelifltirilmesi hastalar›n fiziksel
rahat›n› artt›racak, hastal›¤› nedeniyle yaflad›¤› kayg›, endifle, anksiyete ve
korkusunu azaltacak ve kendine güvenini ve öz yeterlilik becerisini gelifltirerek
hastan›n kendi bak›m sorumlulu¤unu almas›n› sa¤layacakt›r .
Amaç: Diyaliz uygulanan bireylerde öz bak›m gücü ve öz yeterlili¤in
de¤erlendirilmesi ve aralar›ndaki iliflkinin irdelenmesi, öz bak›m ve öz yeterlili¤i
etkileyen faktörlerin belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.
Metot: Çal›flman›n örneklemini Sivas ili diyaliz ünitelerinde hemodiyaliz
uygulanan 125 hasta, periton diyaliz uygulanan 30 hasta olmak üzere toplam
155 hasta oluflturmaktad›r. Veriler, hasta soru formu, Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i
ve Öz Yeterlilik Ölçe¤i yolu ile elde edilmifltir. Çal›flmada elde edilen veriler
One-Way ANOVA, Tukey testi, ‹ndependent-Samples T Testi, Kruskal-Wallis
Test, Correlation Analizi kullan›larak analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmam›zda bireylerin yafllar› 51.05 ± 15.15 y›ld›r. Bireylerin
55.5%’i kad›n (n=86), 44.5%’i (n=69) erkekti. Çal›flmam›zda diyaliz uygulanan
hastalar›n öz bak›m gücü orta düzeyde bulunmufl, öz bak›m gücü düfltükçe öz
yeterlilik düzeyinin de düfltü¤ü belirlenmifltir (p<0.000). Hemodiyaliz hastalar›nda
öz bak›m gücü ve öz yeterlilik puan› aras›nda r=0,56 (p<0,05), periton diyaliz
hastalar›nda öz bak›m gücü ve öz yeterlilik puan› aras›nda r=0,65’l›k (p<0,05)
bir iliflki katsay›s› bulunmufltur. Diyaliz uygulanan bireylerde öz bak›m gücünü,
gelir düzeyi, diyaliz uygulama s›kl›¤› etkilerken, öz yeterlilik düzeyini ise yafl,
cinsiyet, e¤itim, gelir düzeyi, diyaliz uygulama s›kl›¤›n›n etkiledi¤i belirlenmifltir.
Sonuç ve Öneriler: Diyaliz ifllemi, hastalar›n öz bak›m ve öz yeterlilik düzeylerini
etkilemektedir. Öz bak›m gücü artt›kça, öz yeterlilik düzeyi de artmaktad›r.
Periton diyaliz grubuna iliflkin korelasyon katsay›lar› daha önemlidir. Sonuçlar
do¤rultusunda, diyaliz uygulanan hastalar›n öz bak›m gücü ve öz yeterlilik
düzeylerini artt›racak e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi ve bütüncü anlay›fl
do¤rultusunda aile kat›l›ml› etkin planlamalar yap›lmas› önerilmektedir.
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RLS olan ve olmayan bireyler diyaliz uygulama süresi, Kt/V, hemoglobin, demir,
transferitin satürasyonu, ferritin, kreatin, CaxP (Kalsiyum x Fosfor), parathormon
(PTH), yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k önemsiz bulunmufltur.
RLS olan bireylerin kendi içerisinde yafl, cinsiyet, medeni durum, ikametgâh
yeri,e¤itim düzeyi, sosyal güvence, birlikte yaflad›¤› kifliler, çocuk say›s› de¤iflkenlerine
göre yaflam kalitesi puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k önemsiz bulunmufltur
(p>0,05). RLS olmayan bireylerinde yukar›daki de¤iflkenler yönünden yaflam
kalitesi puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k önemsiz bulunmufltur. RLS olan
ve olmayan bireyler öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, al›fl›lm›fl uyku
etkinli¤i, uyku bozuklu¤u, gündüz ifllev bozuklu¤u ve global puan toplam›
yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k önemli bulunmufltur (p<0,05).
Hemodiyaliz uygulanan bireylerde RLS ile uyku kalitesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda
farkl›l›k önemli bulunmazken (p>0,05), periton diyaliz uygulanan bireylerde
RLS ile uyku kalitesi aras›ndaki farkl›l›k önemli bulunmufltur. RLS olmayan
bireylerde uyku kalitesi, RLS olanlara göre daha iyidir (p<0,05).
Sonuç ve Öneriler: Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalar›nda RLS durumunun
yaflam kalitesi üzerine etkisi tespit edilmemifltir. Hemodiyaliz hastalar›nda RLS’na
göre uyku kalitesinin iyi yada kötü olmas› farkl›l›k göstermezken, periton
hastalar›nda uyku kalitesinin iyi yada kötü olmas› farkl›l›k göstermektedir. Periton
diyalizi uygulanan hastalar›n uyku kaliteleri daha yüksektir. Diyaliz hastalar›nda
RLS sorgulamas› ve tedavisinin yap›lmas› al›fl›lagelmifl bir uygulama haline
gelmelidir.

SS-17

Hemflirelerin ‹fl Tatminleri ve ‹stanbul ‹lindeki Özel Hastanelerde Çal›flan
Hemflirelere Yönelik Bir Araflt›rma

Selma Söyük1, Fatih Semerciöz2

1‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹flletme Fakültesi, ‹stanbul

Günümüzün yo¤un rekabet koflullar›, örgütlerin çal›flanlar›n›n etkin ve verimli
flekilde çal›flmalar›na imkan sa¤lamalar›n› zorunlu k›lmaktad›r. Bu zorunluluk
çal›flanlar›n ifl tatminlerinin de sa¤lanmas›na verilen önemi artt›rmaktad›r.
Örgütler amaç ve hedeflerine ifl tatmini yüksek bireyler sayesinde ulaflacakt›r.
Bu nedenle çal›flanlar› neyin tatmin etti¤i çok iyi bilinmelidir. ‹fle karfl› duyulan
pozitif tutum ifl tatminine eflde¤erdir.
Amaç: Çal›flmam›zda, özel hastanelerde çal›flan hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n
genel ifl tatminleri ve sosyodemografik özelliklerin ifl tatmini üzerindeki etkisinin
ölçülmesi amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Araflt›rma tan›mlay›c› niteliktedir. Araflt›rma kapsam›na
‹stanbul‘da bulunan 123 özel hastane aras›ndan A1 ve A2 grubu kurumlar
al›nm›flt›r. A1 grubunda 6 hastane, A2 grubunda ise 7 hastane çal›flmaya
kat›lmay› kabul etmifltir ve bu kurumlarda çal›flma yap›lm›flt›r. A1 ve A2 grubunda
yer alan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden bu 13 kurumda toplam 881 anket
formu do¤ru ve eksiksiz olarak doldurulmufltur. Araflt›rmada hemflirelerin ifl
tatminlerini ölçmek amac›yla, Minnesota ‹fl tatmini Ölçe¤i (Minnesota Satisfaction
Questionnaire MSQ) kullan›lm›flt›r.
Bulgular-Sonuç: Araflt›rmaya kat›lan hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n yar›ya
yak›n bölümü iç hastal›klar› servislerinde çal›flmaktad›rlar. Çal›flanlar›n % 82’si
nöbet- vardiya usulünde ve alt kademe personeli olarak görev yapmaktad›rlar.
Yine % 92 gibi yüksek bir oranda 35 yafl alt›ndad›r. Araflt›rmam›za kat›lanlar›n
% 65’inin bekar, % 50’sinin sa¤l›k meslek lisesi mezunu oldu¤u görülmektedir.
Araflt›rmaya kat›lan hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n ifl tatminleri incelendi¤inde
orta düzeyde ifl tatminine (3,4536) sahip olduklar› görülmektedir.
‹fl tatminine iflsel ve d›flsal ifl tatmini boyutlar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise
çal›flanlar›n içsel ifl tatminlerinin (3,5880), d›flsal ifl tatminlerinden (3,2327)
daha fazla oldu¤u; buna karfl›n içsel ve d›flsal ifl tatminlerinin orta düzeyde
oldu¤u sonucu ortaya ç›km›flt›r. Çal›flanlar›n genel ifl tatminleri; çal›flanlar›n
çal›flma flekillerine, görevlerine, çal›flma sürelerine, toplam mesleki deneyim
sürelerine, e¤itim durumlar›na, çal›flanlar›n gelirleri hakk›ndaki düflüncelerine
göre farkl›l›k göstermektedir.
Verilen hizmetin kiflisel oldu¤u ve yo¤un çabay› gerektirdi¤i sa¤l›k örgütlerinde
etkinli¤in sa¤lanabilmesi için çal›flanlar›n örgütsel ifl tatminlerinin çok önemli
oldu¤u kaç›n›lmaz bir sonuçtur. Hemflirelerin ifl tatminini artt›r›lmas› yönünde
kurumlar gerekli düzenlemeleri yapmal›d›rlar.

SS-18

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

Eylem Ba¤1, Lale Akkaya2, Ziynet Ç›nar2, Ferhan Candan3, Mansur Kayatafl2
1RTS Avrupa Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Cumhuriyet Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Huzursuz bacak sendromu (RLS) üremik hastalar›n %70,8’ninde
görülmektedir. Uyku sorunlar› tedavi edilmedi¤i takdirde fiziksel, emosyonel
ve davran›flsal bozukluklara neden olmas›ndan dolay›, bireyin yaflam kalitesini
olumsuz etkiler.
Amaç: Diyaliz uygulanan bireylerde huzursuz bacak sendromunun (RLS) uyku
kalitesi ve yaflam kalitesi üzerine olan etkisini belirlemek amac› ile tan›mlay›c›
olarak yap›lm›flt›r.
Metot: Çal›flman›n örneklemini Sivas ve Amasya ‹llerinde diyaliz ünitelerinde
hemodiyaliz uygulanan 172 hasta, Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesin’de
periton diyalizi uygulanan 31 hasta olmak üzere toplam 203 hasta oluflturmufltur.
Elde edilen veriler hasta bilgi formu, Uluslar Aras› RLS Çal›flma Grubu’nun
minimal tan› kriterleri, Pittsburgh Uyku Kalite ‹ndeksi (PUK‹) ve Ferrans &
Powers Yaflam Kalitesi ‹ndeksi Diyaliz Versiyonu-III yolu ile elde edilmifltir.
Çal›flmada elde edilen veriler; One-Way ANOVA, Tukey testi, ‹ndependent-
Samples T Testi, Chi-Square, Mann-Whitney U Test kullan›larak analiz edilmifltir.
Bulgular: Yap›lan çal›flman›n sonucunda örneklem grubundaki RLS olan 133
bireyin yafllar› 55,09 ± 15,46, RLS olmayan 70 bireyin yafllar› 48,20 ± 15,45
olarak bulunmufltur. RLS olan bireylerin 78’i kad›n, 55’i erkek, RLS olmayan
bireylerin 30’u, kad›n, 40’› erkektir.

SS-19

Hemodiyaliz mi Hemodiyafiltrasyon mu?

Muazzez Sabrio¤lu1, N. ‹lay Oktay1, Ça¤atay Büyükuysal2
1RTS Ren T›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Bursa

Girifl: Hemodiyafiltrasyon (HDF) beta2-microglobulin (B2M) gibi orta moleküllerin
uzaklaflt›r›lmas›nda düflük etkinlikli hemodiyalize (low-flux HD) nazaran daha
etkili bir yöntemdir. Hemodinamik stabiliteyi ve kan bas›nc› ile fosfor kontrolünü
daha iyi sa¤lad›¤›, eritropoetin rezistans›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada
amac›m›z; yüksek etkinlikli membran ile yap›lan standart hemodiyaliz (high-flux
HD)’in HDF’ye de¤ifltirilmesi ile ilgili elde edilen avantaj ve dezavantajlar›
araflt›rabilmektir.
Gereç-Yöntem: Kas›m 2006 tarihinde RTS Ren-T›p Diyaliz Merkezi’ndeki
250 hasta aras›ndan 9 y›l› aflk›n bir süredir diyalize giren, hepatit negatif 13
hasta (B2M) tetkiki yaparak çal›flmaya al›nd›. HDF’ye girmeyi kabul eden 4
hastaya 8 ay süresince ayn› highflux membranlarla (FX80-FX60), Avrupa
farmakopesinde diyalizat kullan›larak, 4 lt/saatte replasman mayi postdilüsyonal
verilerek haftada 3 gün 4 saat HDF yap›ld›. Hastalar›m›z›n HDF’ye girmeden
önceki 6 ay ile, HDF süresince ve HDF sonland›r›ld›ktan 6 ay sonraki hemoglobin
(hb), albümin (alb), bikarbonat (hco3), C-reaktif protein (CRP), diyaliz yeterlili¤i
(Kt/V), B2M, kolesterol (kol), fosfor (P), heparin (hep) kullan›m›, eritropoetin
(EPO) kullan›m›, sistolik ve diastolik kan bas›nc› (diyaliz bafl› ve sonu), diyaliz
süresince oluflan hipotansif atak say›s› de¤erleri incelendi. HDF’ye girmeyi kabul
etmeyen hastalar aras›ndan da 5 hasta kontrol grubu olarak seçilerek tüm
de¤erler istatistiksel olarak Mann-Whitney testi ile karfl›laflt›r›ld›. HDF’nin
ekonomik yönü ve hasta memnuniyeti incelendi.
Sonuçlar: 13 hastan›n B2M ortalamas› 39.5 ± 12.5 mg/lt idi. Hastalar›n hb
ortalamalar› incelendi¤inde HDF esnas›nda hb de¤erinin istatistiksel olarak
daha yüksek oldu¤u görüldü (11.8 v 12.8 mg/dl) (p<0.05). EPO kullan›mlar›nda
bir fark yoktu. Alb, hco3, CRP, Kt/V, kol, P de¤erlerinde istatistiksel bir farkl›l›k
yoktu. Heparin kullan›m›n›n HDF esnas›nda istatistiksel olarak anlaml› fazla
oldu¤u görüldü.
B2 mikroglobulin düzeyi HDF’den hemen sonra tekrar incelendi¤inde azalm›fl
olmas›na ra¤men bu azalma istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (40.2 v 34.2
mg/dl). Hastalar›n HD ve HDF girifl ve ç›k›fl sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›n›
inceledi¤imizde istatistiksel anlaml› farkl›l›k yaratan bir sonuç bulunmad›. Her
seans s›ras›nda oluflan hipotansif ataklar incelendi¤inde HDF esnas›nda hiç
hipotansif atak olmad›. Kontrol grubu ve ayn› hastalara standart HD yap›l›yorken
hipotansif ataklar oldu (4 diyalizde 1.s›kl›kla). Ekonomik olarak HD ile HDF
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ayn› membran kullan›lmas›na ra¤men diyaliz bafl›na tüm
maliyet %41 daha fazla idi. Hastalara iki yöntem aras›ndaki memnuniyet fark›
sorguland›¤›nda fark hissetmediklerini söylediler.
Sonuç olarak; HDF uygulamas›n›n ekonomik olarak standart HD’ye göre daha
pahal› oldu¤u, hb ve B2M düzeylerine olumlu etkisinin görüldü¤ü, hipotansif
ataklar›n yaflanmad›¤› bir yöntem oldu¤u görüldü. Özellikli hasta gruplar›nda
uygulanabilecek bir tedavi çeflidi olabilece¤i ve daha genifl ve uzun süreli
çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünüldü.
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SS-20

Diyaliz Hemflirelerinde Tükenmifllik

Rukiye Demir1, Yasemin Y›ld›r›m2, Aynur Esen2

1Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹zmir
2Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim
Dal›, ‹zmir

Girifl: Tükenmifllik, kiflinin duygusal çöküntüsüne neden olan ve duyars›zlaflma
düzeyini etkileyen, kiflisel baflar› ve performans›n› düflüren, ifl doyumunu azaltan
ve memnuniyetsizli¤e neden olarak, verilen hizmet kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bu çal›flman›n amac› diyaliz hemflirelerinin mesleki tükenmifllik
düzeyler ini  ve tükenmifll i¤ i  e tki leyen faktör ler i  saptamakt ›r .
Materyal-Metot: ‹zmir’de 12 diyaliz merkezinde çal›flan 107 diyaliz hemfliresi
çal›flmaya dahil edilmifltir. Veri toplama formu olarak 33 sorudan oluflan ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen “Hemflire Tan›t›m Formu” ve Türkçe geçerlik
ve güvenirli¤i Çam (1992) taraf›ndan yap›lan “Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde student t testi, tek yönlü varyans
analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›ndaki hemflirelerin %95.3’ünün hemodiyaliz
ünitesinde çal›flt›¤›; %49.5’inin lisans mezunu oldu¤u; %56.1’inin evli, %58’inin
çocu¤unun olmad›¤› belirlenmifltir. Duygusal tükenmifllik puan› 26.75±12.14,
duyars›zlaflma puan› 6.85±6.20, kiflisel baflar› puan› 32.66±10.06 olarak
saptanm›flt›r. Hemflirelerin yafl, e¤itim düzeyi, görev y›l›, diyaliz ünitesinde çal›flma
y›l›, mesle¤i seçme nedeni, mesle¤i sevme, mesle¤i b›rakmak isteme,
meslektafllar›ndan destek alma, ald›klar› ücretten memnun olma durumlar›n›n
ve çal›flt›klar› bölümde görevli hemflire say›s›n›n tükenmifllik düzeylerini etkiledi¤i
saptanm›flt›r (P < 0.05).
Sonuçlar: Çal›flma sonucunda diyaliz hemflirelerinin duygusal tükenmifllik
düzeyinin orta, duyars›zlaflma düzeyinin düflük, kiflisel baflar› tükenmifllik
düzeyinin ise yüksek düzeyde oldu¤u ve tükenmiflli¤in baz› bireysel ve
mesleki/çal›flma koflullar›ndan etkilendi¤i belirlenmifltir. Bu sonuç do¤rultusunda
diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik düzeylerinin periyodik olarak de¤erlendirilmesi
ve tükenmiflli¤i etkileyen durumlar›n özellikle çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesi
gereklidir.

SS-21

Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Öncesi E¤itim Program›n›n
Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Hüsniye Ferah, Fatma Ero¤lu
Atatürk Ünivers i tes i  T›p Fakültes i ,  Nefroloj i  Klini¤i ,  Erzurum

Amaç: Henüz Renal Replasman Tedavisine bafllamam›fl kronik böbrek yetmezlikli
hastalarda e¤itimin önemini araflt›rmak amac›yla bu çal›flmay› yapt›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya 01.01.2007 ile 31.08.2007 tarihleri aras›nda renal
replasman tedavisine bafllam›fl 24 (11 bayan-13 erkek ) periton diyaliz hastas›
ile 30 (14 bayan-16 erkek ) hemodiyaliz hastas› al›nd›. Bu hastalar Nefroloji
poliklini¤inde takip edilen fakat düzenli flekilde e¤itim almayan hastalard›.
Ayr›ca 01.01.2008 ile 31.08.2008 tarihleri aras›nda renal replasman tedavisine
bafllam›fl 36 (22 bayan-14 erkek ) periton diyaliz hastas› ile 39 (15 bayan- 24
erkek ) hemodiyaliz hastas› çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar Nefroloji
poliklini¤inde takip edilirken hemflire taraf›ndan e¤itime al›nd›.2007 y›l›ndaki
hastalar I.grup hasta,2008 y›l›ndaki hastalar II.grup hasta kabul edildi.
Bulgular: Renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz tercih eden hastalarda
arterio-venöz Fistül ile hemodiyalize bafllama oran› I.grup da %10 iken, II. grup
da % 37.5 bulundu. Aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› derecede fark vard›
(p=0.012).
Periton diyalizini tercih eden hastalar›n I.grupta % 45.8’ine, II. grupta % 20.5’ine
periton diyalizine bafllamadan önce acil flartlarda hemodiyaliz uygulanm›flt›r.
Aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› derecede fark vard› (p=0.04).
Sonuç: Kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› alm›fl hastalar›n Nefroloji poliklini¤i
kontrolünün beraberinde e¤itim hemfliresi taraf›ndan tedavi yöntemleri konusunda
bilgilendirilmesi, hasta flartlar›n›n de¤erlendirilmesi, hasta-hekim-hemflire
iflbirli¤iyle en uygun tedavinin uygulanmas› ve önceden bu yönde haz›rl›k
yap›lmas› bu sonuçlara göre uygun görülmüfltür.

SS-22

Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Öncesi E¤itim Program›n›n
Tedavi Tipleri Üzerine Etkisi

Hüsniye Ferah, Fatma Ero¤lu
Atatürk Ünivers i tes i  T›p Fakültes i ,  Nefroloj i  Klini¤i ,  Erzurum

Amaç: Henüz renal replasman tedavisine bafllamam›fl kronik böbrek yetmezlikli
hastalarda e¤itimin, tedavi tipi seçimleri üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla bu
çal›flmay› yapt›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya 01.01.2007 ile 31.08.2007 tarihleri aras›nda renal
replasman tedavisine bafllam›fl 54 (25 bayan-29 erkek ) hasta ile 01.01.2008 ile
31.08.2008 tarihleri aras›nda renal replasman tedavisine bafllam›fl 75 (37 bayan-
38 erkek ) hasta dahil edildi. 2007 y›l›ndaki hastalar I.grup hasta, 2008 y›l›ndaki
hastalar II. grup hasta kabul edildi.
I.grup hastalar Nefroloji poliklini¤inde takip edilen fakat düzenli flekilde e¤itim
almayan hastalard›. II. grup hastalar Nefroloji poliklini¤inde takip edilirken
hemflire taraf›ndan e¤itime al›nd›.
Bulgular: I.grup hastalarda Hemodiyalize bafllama oran› %56 iken, II.grup
hastalarda %52 bulundu. Aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu.(p<0.05).
I. grup hastalarda Periton diyalizine bafllama oran› %44 iken, II.grup hastalarda
%48 bulundu. Aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu.(p<0.05).
I.grup hastalarda transplantasyon yap›lma oran› %1.81 iken, II.grup hastalarda
%12 bulundu.En fazla 6 ay süreyle diyalize giren hastalar çal›flmaya al›nd›.
Aralar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark vard›.p=0.031
Sonuç: Yap›lan çal›flmada diyaliz yöntemi konusunda e¤itim alan hastalarla,
almayan hastalar aras›nda anlaml› fark bulunmamas›na ra¤men, transplantasyon
konusunda anlaml› farkl›l›k bulunmas› kiflilerin bu konuda yeterince bilgisinin
olmad›¤› ve bilinçlendirilmesi gerekti¤i sonucunu ortaya ç›kard›.

SS-23

Nefroloji Hastalar›n›n Tamamlay›c› ve Alternatif T›p (TAT) Yöntemlerini
Kullanma Durumunun ‹ncelenmesi

Asiye Durmaz Akyol1, Yasemin Y›ld›r›m1, Emel Toker2, Betül Yavuz2

1Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim
Dal›, Bornova, ‹zmir
2Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Bornova, ‹zmir

Amaç: Bu araflt›rma nefroloji hastalar›n›n tamamlay›c› ve alternatif tedavileri
kullanma s›kl›¤›n› ve kullanma durumlar›n› etkileyen faktörleri incelemek
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›.
Materyal-Metot: Araflt›rma, Ocak-May›s 2007 tarihleri aras›nda ‹zmir’de
bulunan bir üniversite hastanesinin nefroloji poliklini¤i, Çorlu ve Tavflanl›’da
bulunan devlet hastanelerinin dahiliye polikliniklerine baflvuran, ayaktan tedavi
gören 206 nefroloji hastas› araflt›rmaya dahil edildi. Çal›flman›n yap›labilmesi
için kurumlardan ve hastalardan gerekli izinler al›nd›. Araflt›rma verileri literatür
do¤rultusunda haz›rlanan ve 14 sorudan oluflan Veri Toplama Formu arac›l›¤›yla
topland›. Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar TAT kullan›m›na göre TAT kullananlar
ve TAT kullanmayanlar olarak iki gruba ayr›ld›. Araflt›rmadan elde edilen veriler,
say›, yüzde da¤›l›mlar› ve ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n %59.2’si erkek, %46.6’s› ilkokul mezunu, %86.9’u evlidir.
Hastalar›n %2.9’u böbrek hastal›¤› öncesi TAT yöntemlerini kullan›rken, hastal›k
sonras›nda %25.2’si en az bir kez TAT yöntemlerini kulland›klar›n› bildirdi.
Cinsiyet, e¤itim durumu, yaflan›lan yer, sosyal güvence ve meslek durumu ile
TAT kullan›m› aras›nda anlaml› bir fark saptand› (p<0.05). TAT kullanan
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (%78.8) uygulanana t›bbi tedavilerden bekledi¤i
sonucu elde edemedi¤i için bu yöntemleri kulland›¤›n› belirtirken, %25.85’inin
psikoterapi, %20.22’sinin hayal kurma ve ayn› oranda masaj› kulland›klar›
saptand›. Hastalar›n %48.1’inin TAT’› di¤er hastalar›n, %26.9’unun ise aile
üyeleri ve arkadafllar›n›n önerisi ile kulland›¤› ve %67.3’ü doktor ve hemfliresine
haber vermeden bu yöntemleri kulland›¤› saptand›.
Sonuç: Hastalar›n en çok s›ras›yla psikoterapi, hayal kurma ve masaj yöntemlerini
kulland›klar› ve TAT kullan›m›n›n baz› ba¤›ms›z de¤iflkenlerle anlaml› iliflkili
oldu¤u saptand›. Nefroloji hekim ve hemflirelerinin hastalar›n öykülerini al›rken
TAT kullan›m› hakk›nda özel sorular sormalar› ve nefroloji ekibinin bu yöntemler
hakk›nda bilgilerini artt›rmalar› gerekmektedir.



SS-26

Hemodiyaliz Ünitelerinde Çal›flan Yöneticilerin Diyaliz Hemflirelerine
‹liflkin Görüflleri

Hatice Yorulmaz, Elif Temel, Feyza Karabu¤a, P›nar Befltafl, Alev Dadak
Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul

Amaç: Bu araflt›rmada; hemodiyaliz ünitesinde çal›flan yöneticilerin kurumlar›ndaki
diyaliz hemflirelerine iliflkin görüfllerinin de¤erlendirilmesi planlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma; ‹stanbul’un de¤iflik devlet ve özel hastanelerin hemodiyaliz
ünitelerinde gönüllü olarak çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 19 yönetici ile
gerçeklefltirildi. Yöneticiler devlet ve özel hastanelerde çal›flan toplam 87 diyaliz
hemfliresine iliflkin görüfllerini belirtti.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan yöneticilerin; %63.2’sinin 1-3 y›ld›r diyaliz merkezi
yöneticisi olarak çal›flt›¤›, %36.8’inin bir günlük çal›flma süresi içerisinde 4-6
diyaliz hemfliresi ile çal›flt›¤› görüldü. Yöneticilerin %68.4’ü hemflirelerin t›bbi
bilgi ve donan›m›na sahip oldu¤unu, %63.3’ü ekip çal›flmas› içindeki tutum
ve davran›fllar›n› yeterli buldu¤unu, %84.2’si diyaliz hemflireli¤i sertifika
program›n›n en az alt› ay olmas› gerekti¤ini düflündü¤ünü, %57.9’u diyaliz
hemflirelerinin ekip çal›flmas›ndaki iflbirli¤ine kat›ld›¤›n›, %73.7’sinin kurumlar›nda
diyaliz ünitesinde performans de¤erlendirme yap›ld›¤›n› ve %78.9’unun
performans de¤erlendirme sonuçlar›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.
Ayr›ca, özel kurumlarda çal›flt›r›lan hemflire say›s›, kamu kurulufllar›nda çal›flt›r›lan
hemflire say›s›na göre anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.05).
Sonuç: Hemodiyaliz ünitesinde çal›flan yöneticilerin ço¤unun diyaliz hemflirelerin
t›bbi bilgi ve donan›m›na sahip olmas› ve diyaliz hemflireli¤i sertifika program›n›n
en az alt› ay olmas› gerekti¤ini düflündü¤ü, diyaliz hemflirelerin ekip çal›flmas›
içindeki tutum ve davran›fllar›n› yeterli buldu¤unu, diyaliz hemflirelerinin ekip
çal›flmas›ndaki iflbirli¤ine kat›ld›¤›n›, diyaliz ünitesinde performans de¤erlendirme
yap›ld›¤›n› ve performans de¤erlendirme sonuçlar›ndan memnun oldu¤u görüldü.
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SS-24

Hemodiyaliz Ünitelerinde Çal›flan Hemflirelerin ‹letiflim Becerileri ve
Depresyon Düzeyler i  Aras ›ndaki  ‹ l i flkinin ‹ncelenmesi

Dönay Özveren1, Özlem Düzgün1, Besey Ören2, Müjgan Yavuz1, Nilgün Aysuna1,

Alaattin Y›ld›z1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Ünivers i tes i  Bak›rköy Sa¤l ›k Yüksek Okulu, ‹s tanbul

Girifl: Hemodiyaliz tedavisi uzun süreli ve zor bir tedavidir. Bu birimlerdeki
hastalar›n ço¤unun depresyona e¤ilimli olmalar› bu birimlerde çal›flan hemflirelerin
iletiflim becerilerinin ve depresyon durumlar›n›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
önem tafl›r.
Amaç: Bu çal›flma hemodiyaliz ünitelerinde çal›flan hemflirelerin iletiflim becerileri
ve depresyon düzeylerini belirleyerek, hemflirelerin hastalara olan yaklafl›mlar›n›
gelifltirmek için öneride bulunmak amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.
Gereç Yöntem: Çal›flma ‹stanbul’daki 2 üniversite, 8 özel hemodiyaliz merkezinde
çal›flan toplam 70 hemflireden basit rastlant›sal yöntemle seçilen 61 hemflireyle
Nisan - Haziran 2008 döneminde yap›ld›. Kurumlardan gerekli izinler al›nd›.
Veri Toplama arac› olarak 25 sorudan oluflan Tan›lama Formu, Beck Depresyon
Ölçe¤i ve ‹letiflim Becerilerini De¤erlendirme Ölçe¤i kullan›ld›. Sonuçlar
SPSS.13.0 istatistik paket program›nda de¤erlendirildi. ‹statistik yöntemi olarak
Sperman Korelasyon ve Kikare testleri kullan›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
ise efllenmemifl t- testi ve ANOVA kullan›ld›.
Bulgular: Hemflirelerin yafl ortalamalar› 28±6 y›l, 58' i kad›n,3' ü erkek, 34'
ü bekar, 30' u meslek lisesi, 20' si lisans, 11' i ön lisans mezunu ve 41' inin
diyaliz sertifikas› mevcut idi. Diyalizde çal›flt›¤› sürede kronik hastal›¤a maruz
kalanlar›n oran› % 10.2' idi.Yap›lan de¤erlendirmede Back Depresyon skoru
ile iletiflim becerileri aras›ndaki iliflki negatif yönde anlaml›, (r= -0489, p= 0.02)
ayl›k gelir ile iletiflim skoru aras›ndaki iliflki ise pozitif yönde anlaml› bulunmufltur
( r=0.263, p= 0.04) Çal›flma süresi grupland›r›ld›¤› zaman hem beck skoru, hem
iletiflim skoru aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. HD ünitesinden ayr›lmay› düflünen
3 hemflirede orta düzeyde depresyon saptanm›flt›r. Ancak istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r. Çocuk say›s› ile depresyon aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunmufltur (p=0.04). Gebeli¤inde sorun yaflayanlar ile depresyon yaflama
durumu aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p=0.059). Medeni durum,
e¤itim durumu, sertifikal› olup olmamas› ve fliddete maruz kalma durumu ile
depresyon düzeyi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0.05).
Sonuç: Hemflirelerin depresyon yaflama durumu ile iletiflim becerileri aras›nda
iliflki olmas› hemflirelerin iletiflim becerileri gelifltirildi¤i zaman depresyon yaflama
durumlar›n›n azalaca¤› fleklinde yorumlanabilir. Bu nedenle bu birimlerde
çal›flan hemflirelerin iletiflim becerilerini artt›racak e¤itimler ve depresyon ile bafl
etme konusunda desteklenmeleri önem tafl›r. Bu birimlerde çal›flan hemflirelere
bu yönlerini gelifltirecek e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi önerilebilir.

SS-25

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

Asuman Yalç›n1, Rabia Papila1, Elçin Erdur1, Ülkem Yakupo¤lu2, Nurhan Özdemir2
1Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Hemodiyaliz
Ünitesi, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara, ‹stanbul

Amaç: Günümüzde renal replasman tedavi (RRT) yöntemlerindeki geliflmeler,
hastanede akut ve kronik böbrek yetmezli¤inin yan›s›ra, çoklu organ yetmezli¤i
tan›lar›yla yatmakta olan hastalar›n tedavisini mümkün k›lmaktad›r. Bu çal›flmada;
yatakl› olarak yeni hizmet vermeye bafllayan merkezimizde uygulanan RRT
tiplerinin ve sonuçlar›n›n retrospektif olarak irdelenmesi amaçland›.
Yöntem: Merkezimizde 01/01/2008-31/08/2008 tarihleri aras›ndaki 8 ayl›k
dönemde, yatarak tedavi gören, yafllar› 19 ile 92 aras›nda de¤iflen 71 hastaya
(37 erkek, 34 kad›n) 647 seans RRT uyguland›. Hastalar›n klinik özelikleri ve
uygulanan tedavi modaliteleri incelendi.
Bulgular: Merkezimizde RRT uygulanan 71 hastadan 39’unda akut böbrek
yetmezli¤i (ABY) saptand›. Bu hastalardan 27’sinde yeni oluflan ABY, 12’ sinde
ise kronik böbrek hastal›¤› zemininde geliflen ABY gözlendi. ABY hastalar›n›n
29’u çoklu organ yetmezli¤i klini¤i içinde geliflen ABY, 10’ u ise izole ABY idi.
RRT uygulanan 71 hastadan geri kalan 32’si ise düzenli hemodiyaliz program›ndaki
son dönem böbrek hastalar› (SDBH) olup enfeksiyon, kardiyovasküler ve
nörolojik hastal›klar› nedeniyle hospitalize edilmifllerdi. Uygulanan RRT modalite
tipleri flu flekildeydi: 492 seans sürekli renal replasman tedavisi (SRRT); 150
seans intermittan hemodiyaliz tedavisi (‹HD); 5 seans yavafl sürekli ultrafiltrasyon
(YSUF) tedavisi. RRT uygulad›¤›m›z 39 ABY hastas›ndan 7’si sepsis, 1’i refrakter
konjestif kalp yetmezli¤i nedeniyle yaflam›n› yitirdi, 35 hastada diyaliz ihtiyac›
tümüyle ortadan kalkt›, 4 hastada ise SDBH geliflti. Daha önceden düzenli
hemodiyaliz program›ndaki 32 hastadan 10’u sepsis nedeniyle kaybedildi.
Tart›flma: Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n yüksek sa¤kal›m sonuçlar›
umut vericidir. Elde edilen veriler; hemodinamisi bozuk ve yaflamsal deste¤e
ihtiyac› olan hastalara uygun RRT hizmetinin verilmesinin klinik sonuçlar›
olumlu yönde etkileyece¤ini düflündürmektedir.



SS-27

Ödüllendirme ve Hat›rlatman›n Serum Ca, P, CaxP, PTH Düzeylerine
Etkisi

Dürdane Yalç›n1, ‹lknur Koca1, Sezgi Ç›nar2, Emel Ako¤lu1

1RTS Onur Diyaliz, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma ödüllendirme ve hat›rlatman›n serum Ca, P, Ca x P ve PTH
düzeylerine etkisini belirlemek amac› ile yap›ld›. Öncelikli amaç Serum P düzeyini
düflürmedeki etkisini gözlemlemekti.
Metot: Araflt›rma Eylül 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda özel bir diyaliz
merkezinde, tan›mlay›c› ve iliflkilendirici olarak gerçeklefltirildi. Çal›flman›n
evrenini 192 hasta, örneklemini ise en az bir y›ld›r hemodiyalizde olan, daha
önce diyet e¤itimi alm›fl ve iletiflim sorunu olmayan 136 hasta oluflturdu.
Bafllang›c›nda hiçbir müdahale yap›lmadan serum Ca, P, Ca x P ve PTH
düzeylerine bak›ld› ve iki farkl› uygulama üçer ayl›k sürelerle denenerek kan
biyokimyas› kontrol edildi. 1. Uygulama: Çal›flmada en düflük serum P düzeyine
sahip hastaya ödül verilece¤i söylendi. 2. Uygulama: Kan almadan bir hafta
önce kan al›naca¤› hat›rlat›ld›.
Sonuç: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 60.1±1 y›l, % 54’ü erkek
ve %72’si evlidir. Ödüllendirme serum Ca düzeylerinde anlaml› de¤iflim
yaratmazken, serum P düzeylerinde anlaml› azalmaya neden olmufltur. Hat›rlatma
ise serum Ca düzeylerinde anlaml› art›fl sa¤larken, P düzeylerinde anlaml›
de¤iflime neden olmam›flt›r. Hat›rlatmaya göre ödüllendirme sözü serum Ca ve
P düzeylerinde daha fazla azalmaya yol açm›flt›r. Ödüllendirmeye göre hat›rlatma
ise serum PTH düzeylerinde daha fazla anlaml› azalma sa¤layabilmifltir.
Ödüllendirme serum Ca düzeylerinde anlaml› de¤iflim yaratmazken, serum P
düzeylerinde anlaml› azalmaya neden olmufltur. Hat›rlatma ise serum Ca
düzeylerinde anlaml› art›fl sa¤larken, P düzeylerinde anlaml› de¤iflime neden
olmam›flt›r. Hat›rlatmaya göre ödüllendirme sözü serum Ca ve P düzeylerinde
daha fazla azalmaya yol açm›flt›r. Ödüllendirmeye göre hat›rlatma ise serum
PTH düzeylerinde daha fazla anlaml› azalma sa¤layabilmifltir.
Ödüllendirme yöntemini serum P düzeylerini düflürmek için kullan›lmas›
önerilebilir.
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SS-28

Diyaliz ve Renal Transplantasyon Hastalar›nda Beden ‹maj Alg›s›n›n
Kiflileraras› ‹liflkiler Aç›s›ndan ‹ncelenmesi

Burcu K›vrak, Sabahat Al›fl›r Ecder, Hülya Ergin Karaday›
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Araflt›rman›n amac›, diyaliz ve renal transplantasyon hastalar›yla erken evre
kronik böbrek yetmezli¤i olan hasta kontrol grubunun karfl›laflt›r›larak tedaviye
ba¤l› oluflan beden imaj alg›s›n›n hastalar›n kiflileraras› iliflkileri ile iliflkisinin
olup olmad›¤›n› tespit etmektir.
Araflt›rman›n örneklemini Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji ve
Diyaliz Merkezi’nde polikliniklerine baflvuran, periton diyalizi ve hemodiyaliz
ünitelerinden takipli toplam 120 hasta oluflturmufltur. Araflt›rman›n verileri
“Hasta Bilgi Formu”, “K›sa Semptom Envanteri”, “Vücut Alg› Ölçe¤i” ve “Sosyal
Fizik Kayg› Ölçe¤i” arac›l›¤›yla toplanm›flt›r.
Araflt›rma sonucunda hastalar›n %51,7’sinin hastal›k sonras›nda beden
görünümünde de¤ifliklik oldu¤u ve bu yeni beden görünümlerinden hastalar›n
%47,5’inin rahats›z oldu¤u; diyaliz ve renal transplantasyon hastalar›n›n beden
görünümlerinde gerçekleflen de¤iflikliklerin, kontrol grubundan fazla oldu¤u;
Kad›nlar›n beden imaj alg›s›n›n erkeklerden zay›f oldu¤u; beden imaj alg›s› en
zay›f olanlar›n SAPD, en güçlü olanlar›n renal transplantasyon hastalar› oldu¤u
sonucuna ulafl›lm›flt›r.
Fiziksel görünümünü en fazla be¤enen grubun (%73,4) SAPD hastalar› oldu¤u;
hemodiyaliz hastalar›n›n %23,3’ünün kollar›n›n görünümünden, renal
transplantasyon ve SAPD hastalar›n›n %43,4’ünün k›l da¤›l›mlar›ndan memnun
olmad›klar› saptanm›flt›r.
Hemodiyaliz hastalar› kiflileraras› duyarl›l›k semptomu en fazla görülen gruptur.
Psikopatolojik semptomlar artt›kça beden imaj alg›s›n›n zay›flad›¤›, rahats›zl›k
ciddiyeti ile beden imaj alg›s›n›n sosyal fizik kayg›y› etkiledi¤i saptanm›flt›r.
Sosyal fizik kayg› artt›kça beden görünümünden rahats›zl›¤›n art›p beden imaj
alg›s›n›n zay›flad›¤› ve sosyal fizik kayg› ortalamas› en az olan grubun hemodiyaliz
hastalar› oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuç olarak diyaliz ve renal transplantasyon hastalar›n›n beden imaj alg›s›n›n
kiflileraras› iliflkilerini etkiledi¤i tespit edilmifltir.

SS-29

Hemodiyaliz Kateteri Enfeksiyonlar› ve Hemflirelik Yönetimi

Gülten Karadeniz, Özden Dedeli
Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i
Anabilimdal›, Manisa

Hemodiyaliz kateterleri, hemodiyaliz uygulamalar›n›n önemli araçlar›ndand›r.
Bununla birlikte, kateter enfeksiyonlar› hala önemli bir sorundur. Kateter
enfeksiyonlar›n›n azalt›lmas› için ilk ad›m sa¤l›k personeli, hasta ve ailesinin
e¤itilmesi, ikinci ad›m ise kateterle ilgili bakteriyemi için risk faktörlerinin
belirlenmesidir. Bu bildiride amaç, kateter enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde
hemflirelik bak›m›n› de¤erlendirmek, hasta/ailesinin e¤itiminde hemflirenin
rollerini tan›mlamakt›r.

SS-30

Yafll› Hastalarda Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i ve Diyaliz

Gülten Karadeniz, Özden Dedeli
Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i
Anabilimdal›, Manisa

Yafll›l›kla birlikte baz› fizyolojik de¤ifliklikler oluflmaktad›r. Yafllanma böbreklerde
hem yap›sal hem de fonksiyonel de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Son on y›ld›r
dünyada diyalize bafllayan veya transplantasyon yap›lan hasta say›s› artm›flt›r ve
renal replasman tedavisine bafllayan yafll› hasta say›s›n›n da h›zl› ve dramatik
bir flekilde artt›¤› bilinmektedir. Bu derlemede; yafll› hastalarda son dönem
böbrek yetmezli¤i ve diyaliz konusu incelenmifltir.

SS-31

Kardiyolojide Periton Diyalizi ile Volüm Kontrolü

Türkan fianl›, Zuhal fiener, Döne Güç, Dönsel Küçüky›lmaz
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Periton Diyaliz Ünitesi,
Antalya

Amaç: Kardiyolojik nedenlerle hipervolemi oluflup tüm t›bbi tedavi yollar›
denenmesine ra¤men baflar› sa¤lanamam›fl hastalar›n volüm kontrolünün ve
kardiyak yönden tedavilerinin periton diyalizi i le sa¤lanmas›.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya kardiyolojide takip edilen ve volüm kontrolü
sa¤lanamayan dört hasta al›nd›. Hastalar›n tamam›nda ödeme ve alt ekstremitelerde
kronik ülserler, dispne, ortopne ve di¤er hipervolemik bulgular vard›. Kardiyoloji
ve periton diyaliz ünitesi taraf›ndan rutin takibe al›nan hastalara medikasyonun
yan›s›ra periton diyalizi de yap›larak ortalama 500- 1000ml/ gün kontrollü ultra
filtrasyon sa¤land›. Periton diyalizi tedavisinin eklenmesi d›fl›nda medikal
tedavilerinde herhangi bir de¤ifliklik yap›lmad›. Hastalar›n periton diyaliz öncesi
ve sonras› ejeksiyon fraksiyon (EF) de¤erleri de¤erlendiri ldi.
Gerekli yara bak›m› ve takibi yap›ld›. Hem periton diyalizi hem de yara bak›m›
konusunda hasta ve yak›nlar› e¤itildiler.
Bulgular: Tüm hastalarda 1. ay›n sonunda ortalama 5 Kg kiloda azalmaya
ulafl›larak volüm kontrolleri sa¤land›. Klinik olarak hipervolemiye ba¤l› semptomlar
da yavafl yavafl geriledi. Ülserler iyileflti. Ekokardiyografi bulgular›nda iyilik hali
saptand›.
Sonuç: Periton diyalizi refrakter kalp yetmezli¤i hastalar›nda medikal tedavinin
bir tamamlay›c›s› olarak baflar›l› olabilmekte ve klinik düzelme sa¤lanabilmektedir.



SS-32

Periton Diyalizi Uygulanan Çocuklar›n Ailelerinin Yaflad›klar› Güçlüklerin
Saptanmas›

Derya Gürbüz1, Emine Erdem2, Meral Bayat2, Muammer Hakan Poyrazo¤lu3,
Jale Dursun4

1Erciyes Üniversitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Pediatrik
Nefroloji Klini¤i, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kayseri
4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji Poliklini¤i, Kayseri

Araflt›rma, çocu¤una periton diyalizi uygulanan ailelerin yaflad›klar› güçlükleri
belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Araflt›rmada, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi Çocuk Nefroloji Klinik ve Poliklini¤i’nde çocu¤una periton
diyalizi uygulanan, çocukla daha fazla birlikte olan ve bak›m›ndan sorumlu olan
10 anne ile görüflülmüfltür.
Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen periton diyalizi uygulanan çocuk
ve ailelerinin tan›t›c› bilgilerinin yer ald›¤› anket formu ve annelerin yaflad›klar›
güçlükleri belirlemeye yönelik haz›rlanan görüflme formu kullan›larak
"derinlemesine görüflme" yöntemi ile toplanm›flt›r. Görüflmeler uygun ortamda
yap›lm›fl ve ses kay›t cihaz›na kaydedilmifltir.
Görüflmeler bittikten sonra verilerin ham dökümleri araflt›rmac›lar taraf›ndan
yap›lm›fl ve dökümleri yap›lan ham veriler daha önceden belirlenen ve çal›flma
sonunda da do¤rulanan temalara göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Daha sonra tüm bu
veriler yorumlanarak rapor haline getirilmifltir.
Araflt›rman›n en önemli sonuçlar› flunlard›r:
Annelerin;
• Tan›y› ilk duyduklar›nda ve diyaliz tedavisine ilk baflland›¤›nda flok, üzüntü
ve çaresizlik duygular› yaflad›klar›,
• Bak›m sürecinde; hasta çocu¤un oyun ve soysal aktivitelerini k›s›tlad›klar›,
çocuklar›n›n tedaviye uyumunda sorun (beslenme, ilaç tedavisi….) yaflad›klar›,
hasta çocu¤a karfl› afl›r› hoflgörülü ve koruyucu davrand›klar›, di¤er çocuklar›na
gösterdikleri ilgide azalma oldu¤u,
• Aile içi iliflkilerinde sorun yaflad›klar›, sosyal aktivitelerinde (akraba-komflu
ziyareti, tatil…) k›s›tlama oldu¤u ve sosyal iliflkilerinin azald›¤›
• Çocu¤un hastal›¤› nedeniyle ulafl›m ve maddi konularda s›k›nt› yaflad›klar›
belirlenmifltir.
Bu sonuçlar do¤rultusunda, aileye ve çocu¤a hastal›k ve tedaviye iliflkin bilgi
verilmesi, ebeveynlere stresle bafl etmelerini sa¤layacak programlar düzenlenmesi,
ebeveyn destek grubunun oluflturulmas› önerilmektedir.
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SS-33

Böbrek Transplantasyonu Sonras›  Gebel ikten Korunma

Özgen Özveren, Serap Karsl›o¤lu, Nazan Tuna Oran
Ege Üniversitesi ‹zmir Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Ebelik Bölümü, ‹zmir

Böbrek yetmezli¤i özellikle kad›nlar›n üreme fonksiyonlar›nda bozuklu¤a yol
açmaktad›r. Kronik böbrek yetmezli¤i olan kad›nlarda s›kl›kla libido kayb›,
yumurtlama olmaks›z›n adet kanamas› ya da amenore ve prolaktin hormonunun
seviyesinde yükselme görülür. Bozulan üreme fonksiyonunun böbrek
transplantasyonu sonras›nda düzeldi¤i ileri sürülmektedir. Transplantasyon
sonras› böbrekleri fonksiyonel olan çocuk do¤urma yafl›ndaki her 50 kad›ndan
birinin gebe kalmay› istedi¤i iddia edilmektedir. Ancak ilk iki y›l boyunca
transplantasyon yap›lan hastalarda istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve
kontrasepsiyon en önemli konudur. Dolay›s› ile böbrek transplantasyonunu
takip eden ilk iki y›l gebelik için kontrendikedir. Bunun nedeni geçen süre
zarf›nda akut rejeksiyon insidans›n›n düflmesi, viral profilaksinin sona ermesi,
immünosüpresif ilaçlar›n›n dozunun azalt›lmas› ve böbrek fonksiyonlar›n›n
düzelmesidir. Kontrasepsiyon sa¤l›k durumlar›n› veya sosyal koflullar›n› düzeltmek
için gebeli¤i ertelemek isteyenler ile daha fazla çocuk sahibi olmay› arzu etmeyenler
için endikedir.
Kal›c› ve geçici olmak üzere birçok gebeli¤i önleyici yöntem bulunmaktad›r.
Kal›c› kontraseptifler tüp ligasyon ve vazektomiyi içerir. Geçici kontraseptif
yöntemler ise bariyer kontraseptifler, oral kontraseptif haplar, geri çekme ve
rahim içi araçlard›r. Ancak hangi yöntemin kullan›laca¤› hastan›n gereksinimleri
do¤rultusunda belirlenmeli, bu konuda hasta ile sa¤l›k çal›flan› birlikte karar
vermeli, bu esnada ebelerden dan›flmanl›k hizmeti al›nmal›d›r.
Bu çal›flman›n amac› böbrek transplantasyonu sonras› gebelikten korunma
hakk›nda bilgi vermektir.

SS-34

Renal Transplantasyon Sonras› Gebelik

Yeliz Çak›r Koçak, Nazan Tuna Oran

Ege Üniversitesi ‹zmir Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Ebelik Bölümü, ‹zmir

Do¤um ça¤›ndaki renal transplant hastalar›n›n önemli bir k›sm› gebe kalmaktad›r.
Stratta ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan (2003) bir çal›flmada, dünyada kay›tl›
15000 gebe kad›n›n 12000’den fazlas›n›n renal transplantasyon sonras› gebe
kald›¤› saptanm›flt›r. Türk Nefroloji Derne¤i taraf›ndan yay›nlanan raporda
transplantasyon sonras› gebelik oranlar›na iliflkin veri bulunmamakta ancak,
1997 y›l›na kadar kad›nlarda yap›lan toplam renal transplantasyon say›s›n›n
994 oldu¤u belirtilmektedir.
Baflar›l› bir transplantasyondan sonra birçok kad›nda renal ve endokrin
fonksiyonlar h›zla normale dönmekte, ovülasyon olmakta ve normal cinsel
yaflam devam etmektedir. Renal transplantasyon uygulanan, do¤urganl›k ça¤›ndaki
kad›nlar›n yaklafl›k %2'si gebe kalabilmekte ancak bu gebeliklerin %35-40’›
spontan ya da terapötik abortus nedeniyle I. trimesterini tamamlayamamaktad›r.
Kronik böbrek yetmezli¤i olan kad›nlarda gebelik oran› %0.44, canl› do¤um
oran› %0.23 iken transplant hastalar›nda canl› do¤um oran› %90’lara varmakta,
transplantasyon sonras› gebelik ve canl› do¤um oranlar› da artmaktad›r.
‹spanya’da “Setting Departments of Obstetrics and Gynaecology and Renal
Transplant Units” (Jinekoloji ve Obstetrik Departman Grubu ve Renal
Transplantasyon Ünitesi) taraf›ndan 1965–1989 y›llar› aras›nda incelenen
verilerden al›nan sonuçlara göre; renal transplantasyon sonras› 133 gebelikte
%10 missed abortus, %16 terapatik abortus ve sonuçlanan 99 canl› do¤umun
%46’s› preterm ve %53’ü miyad›nda gerçekleflmifltir. Perinatal mortalite oran›
107.8/1000 ve minör konjenital malformasyon oran› ise %4 olarak belirlenmifltir.
Gebelikten önce normal renal fonksiyonlar› olan gebelerde 68/1000 perinatal
mortalite, %8 missed abortus ve %21 gebelikten sonra renal fonksiyonlarda
bozulma gözlenirken, gebelikten önce renal fonksiyonlar› zarar görmüfl olan
gebelerde 142/1000 perinatal mortalite, %22 missed abortus ve %33 gebelikten
sonra renal fonksiyonlarda bozulma görüldü¤ü belirtilmektedir.
Transplantasyon sonras› gebelik isteyen çiftlere, gebeli¤in tüm potansiyel riskleri
anlat›lmal›d›r. Bu dönemde kad›n›n genel sa¤l›k durumu iyi olmal›, hipertansiyon,
proteinüri ve greft rejeksiyon semptomlar› bulunmamal›d›r. Gebelik gerçekleflmesi
durumunda böbrek fonksiyonlar›n›n takibi aç›s›ndan, rejeksiyonun tan› ve
tedavisi, kan bas›nc› kontrolü, anemi ya da enfeksiyonun erken tan› ve tedavisi,
fetal iyilik halinin de¤erlendirilmesi gibi yo¤un prenatal, antenatal ve postpartum
takip edilmelidir.
Günümüzde teknolojinin de geliflmesi ile birlikte transplantasyon sonras› gebelik
daha fazla gündeme gelmektedir. Kad›nlar›n renal transplantasyon sonras›
baflar›l› gebelik geçirme oranlar›n›n giderek artt›¤› bildirilse de maternal ve fetal
riskler her zaman dikkate al›nmal›d›r. Transplantasyon sonras› gebeliklerde
baflar›l› gebelik için multidisipliner bir ekip anlay›fl› ile gebelere verilecek antenatal
ve postnatal bak›m›n süreklili¤inin sa¤lanmas›nda hemflire ve ebelerin katk›s›
kaç›n›lmazd›r.
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SS-35

Periton Diyalizi Uygulanan Çocuklar›n Yaflad›klar› Güçlüklerin Saptanmas›

Derya Gürbüz1, Emine Erdem2, Meral Bayat2, Muammer Hakan Poyrazo¤lu3,
Jale Dursun4

1Erciyes Üniversitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Pediatrik
Nefroloji Klini¤i, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kayseri
4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji Poliklini¤i, Kayseri

Araflt›rma, periton diyalizi uygulanan çocuklar›n yaflad›klar› güçlükleri belirlemek
amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rmada, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Semiha
Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Çocuk Nefroloji Klinik ve Poliklini¤i’nde
periton diyalizi uygulanan 10 çocuk ile görüflülmüfltür. Veriler, araflt›rmac›lar
taraf›ndan gelifltirilen periton diyalizi uygulanan çocuk ve ailelerinin tan›t›c›
bilgilerinin yer ald›¤› anket formu ve çocuklar›n yaflad›klar› güçlükleri belirlemeye
yönelik haz›rlanan görüflme formu kullan›larak "derinlemesine görüflme" yöntemi
ile toplanm›flt›r. Görüflmeler uygun ortamda yap›lm›fl ve ses kay›t cihaz›na
kaydedilmifltir. Görüflmeler bittikten sonra verilerin ham dökümleri araflt›rmac›lar
taraf›ndan yap›lm›fl ve dökümleri yap›lan ham veriler daha önceden belirlenen
ve çal›flma sonunda da do¤rulanan temalara göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Daha sonra
tüm bu veriler yorumlanarak rapor haline getirilmifltir.
Araflt›rman›n en önemli sonuçlar› flunlard›r:
Çocuklar›n;
• Tan›y› ilk duyduklar›nda ve diyaliz tedavisine ilk baflland›¤›nda üzüntü, korku
ve a¤lama duygular› yaflad›klar›,
• Arkadafllar›na diyaliz hastas› olduklar›n› söyledikleri ve kendilerini
arkadafllar›ndan farkl› hissettikleri,
• Hastal›k nedeni ile okul baflar›s›n›n etkilendi¤i, 4’ünün okulu b›rakt›¤›,
• Spor ve sosyal faaliyetlerinin (oyun, arkadafl toplant›s›,…) azald›¤›,
• Ebeveynlerinin hasta çocu¤a ilgilerinin artt›¤›,
• Kardefller ile olan iliflkilerde k›skançl›k ve tart›flman›n yan› s›ra, ilgide artma
oldu¤u,
• Hastal›¤›n beslenme, spor, sosyal aktiviteler ve okula devam etme durumunu
olumsuz etkiledi¤i,
• Gelece¤e iliflkin planlar›nda iyileflmek ve meslek sahibi olmak istedikleri
belirlenmifltir.
Bu sonuçlar do¤rultusunda, aileye ve çocu¤a hastal›kla yaflam konusunda uyum
programlar› düzenlenmesi önerilmektedir.

SS-36

K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA) Hastal›¤›n›n Diyaliz Ünitesi
Çal›flanlar› Aç›s›ndan Önemi

Arzu Erkoç
Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹stanbul

K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli Hastal›¤›, Nairovirüslerin neden oldu¤u, kenelerin
vektörlük yapt›¤› önemli bir enfeksiyondur. Bafll›ca belirtileri atefl, k›r›kl›k, bafl
a¤r›s›, halsizlik, yüz ve gö¤üste k›rm›z› döküntüler, gözlerde k›zar›kl›k, gövde,
kol ve bacaklarda morluklar, burun kanamas›, d›flk›da ve idrarda kan görülmesidir.
Hastal›¤›n enfekte canl›n›n doku ve kan›na temasla, nozokomiyal yol ve
laboratuarlarda bulaflabilece¤i saptanm›flt›r. Enfekte hayvan sütünün içilmesi
ile bulafl olup olmad›¤› konusunda araflt›rmalar halen devam etmektedir. Hastal›k
enfekte kan, ifrazat veya di¤er dokulara do¤rudan temasla bulaflmada 5-6 gün
sonra ve en geç 13. günde meydana gelmektedir.
Hastal›¤›n spesifik tedavisi yoktur. Destek tedavisi yap›l›r, antiviral ilaçlar
kullan›l›r. Mortalite oran› %30’dur. Hafif ve orta dereceli seyirli vakalar 9-10
günde iyileflirler, sekel görülmez. Ciddi vakalarda ise genellikle 2. haftada ölüm
meydana gelir.
K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli Hastal›¤›n›n kan yoluyla geçen hastal›klar aras›nda
olmas› nedeniyle diyaliz ünitesi çal›flanlar› aç›s›ndan son derece önemlidir.
Özellikle, hastalar ile birinci derecede temasta bulunan hemflirelerin üniversal
korunma yöntemlerini bilmeleri ve uygulamalar› gerekir. Yapt›klar› giriflimlerde
kan bulafl›n›n önlenmesi birinci derecede önemli olmal›d›r. Ayr›ca s›k görülen
nazokomiyal enfeksiyonlar aç›s›ndan da gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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PS-37

Periton Diyaliz Hastalar›nda Vücut Kitle ‹ndeksi ile Periton Geçirgenli¤i
Aras›ndaki ‹liflki

Leyla Tekeli, Gülay K›ran, Eyüp Koç, Ülver Derici, Fatma Ayerden, Rüya Mutluay
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flma obezite ile periton geçirgenli¤i aras›ndaki iliflkiyi ortaya
koymak için yap›ld›.
Gereç ve yöntem: Çeflitli nedenlere ba¤l› olarak KBY olan 47 periton diyaliz
hastas› çal›flmaya al›nd›. Hepsinin boy ve vücut a¤›rl›klar› (bafllang›ç ve son)
ölçüldü, vücut yüzey alanlar›, vücut kitle indeksleri hesapland› ve periton
eflitlenme testleri (PET) yap›ld›. Periton diyalizi tedavisine bafllama an›ndaki
vücut kitle indeksi (bafllang›ç VK‹) ile çal›flma an›ndaki VK‹ kullan›larak VK‹
de¤iflim oranlar› hesapland› [(Bafllang›ç VK‹ – Son VK‹) / Bafllang›ç VK‹].
Hastalar›n albümin ve
CRP düzeyleri belirlendi. PET’de yüksek ve yüksek-orta geçirgenlikli oldu¤u
saptanan hastalar (Y grubu) ile düflük ve düflük-orta geçirgenlikli olanlar (D
grubu), Ki-kare testi ve nonparametrik Mann-Whitney U testi yap›larak
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 47 hastan›n ortalama yafl› 46±14 y›l (22-72), ortalama
VK‹ de¤eri 25.6±4.9 kg/m2 ve ortalama periton diyaliz süreleri 51.7±33 ay idi.
PET de¤erlendirmesinde; 29 (%61.7)’unda yüksek ve yüksek-orta geçirgenlik
saptan›rken (Y grubu), 18 (%38.3)’inde düflük ve düflük-orta geçirgenlik bulundu
(D grubu). Y grubundaki hastalar›n yafl ortalamas›n›n (50.9±13.7y›l) D
grubundakilerden (38.0±10.5 y›l) daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0.001). Y
grubunda belirlenen VK‹ de¤eri (26.9±5.4 kg/m2) D grubundakinden (23.5±3.3
kg/m2) anlaml› olarak daha yüksekti (p=0.019). Afl›r› kilolu ve obez (VK‹ >25
kg/m2) olan hasta oran› Y grubunda %58.6 iken, D grubunda sadece % 22.2
idi (p=0.019). VK‹ de¤iflim oran› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmad›.
Diyaliz süreleri, Kt/V, kreatinin klirensi, albümin ve CRP düzeyleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark yoktu.
Sonuç: ‹leri yafl ve afl›r› kilo PET testi sonuçlar›n›n bir prediktörü olabilir.

PS-38

Kronik Periton Diyalizi Hastalar›nda K›rsal ve Kentsel Yaflam›n Peritonitle
Olan ‹liflkisinin De¤erlendirilmesi

Fatma Ero¤lu, Hatice Gözübüyük, Arzu Kaya
Atatürk Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Erzurum

Amaç: Genellikle k›rsal yaflam›n periton diyaliz hastalar›n› olumsuz yönde
etkiledi¤i düflünülür. Bu nedenle periton diyaliz hastalar›n›n bir k›sm› k›rsal
bölgelerden kentlere tafl›nmaktad›rlar. Periton diyaliz tedavisi gören hastalarda
k›rsal ve kentsel yaflam›n peritonit ile olan iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-yöntem: Çal›flmaya Ocak 2003- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda periton
diyalizi ünitesinde takip edilen en az 12 ay süreyle periton diyaliz tedavisi gören
174 hasta al›nd›. Demografik özellikleri belirlendi. Hastalar›n e¤itim durumu
tesbit edildi. Araflt›rmaya o dönemde takipte olan, Ocak 2003 tarihinden önce
periton diyalizine bafllayan hastalar al›nmad›.
Bulgular: Hastalarda 4669 periton diyaliz ay›nda toplam 249 peritonit ata¤›
gözlendi. Ortalama peritonit s›kl›¤› 0.64 atak/y›l olarak bulundu. Hastalar›n
geçirdikleri peritonit say›s› periton diyalizinde geçen toplam aya bölünerek
peritonit s›kl›¤› hesap edildi. Hastalar, peritonit geçirmeyenler ve en az bir veya
daha fazla peritonit geçirenler olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n %69 en
az bir en fazla yedi kez peritonit geçirmifltir. Peritonit geçiren hastalar›n %43.3’ü
kentsel kesimde, %56.7 k›rsal kesimde ikamet etmektedir. Peritonit olmayanlar›n
%57.4’ü kentsel kesimde, %42.6’s› k›rsal kesimde yaflamaktad›r. K›rsal ve kentsel
yaflam aras›nda peritonit geçirme s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel bir fark bulunamad›.
Sonuç: Bu araflt›rmada periton diyaliz tedavisi gören hastalarda k›rsal ve kentsel
yaflam›n peritonit ile iliflkisi olmad›¤› saptand›.

PS-39

PD Hemflireli¤inde Hasta E¤itimi Uygulamalar›na Bak›fl

Ayten Karakoc, Ayflen Türkb›kmaz, Tu¤ba ‹mre, Vesile Köse, Yener Koç, Elbis
Ahbap, Mürvet Y›lmaz, Abdülkadir Ünsal
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Renal replasman tedavi seçeneklerinden biri olan periton diyalizinde
(PD) hastan›n e¤itilmesi gerekmektedir. Hasta ve yak›n›na ihtiyaçlar› olacak bilgi
ve becerilerin kazand›r›lmalar›n› sa¤lamak hasta e¤itiminin temel amac›d›r.
Çal›flmada ülkemizdeki PD ünitelerinde hasta e¤itimi uygulamalar› hakk›nda
bilgi sahibi olmak ve bu konudaki eksiklikleri tan›mlamak amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Tan›mlay›c› olarak planlanan çal›flma, Üniversite ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastaneleri ile özel merkezlerden oluflan toplam 38 PD ünitesindeki 58 hemflire
ile yap›ld›. Anket olarak sosyo demografik bilgileri ve e¤itim protokollerini
saptamaya yönelik oluflturulan bilgi formu kullan›ld›. Anket, bireysel görüflme
ve e-mail yöntemiyle yap›ld› ve SPSS program› kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hemflirelerin yafl ortalamalar›n›n 34,6±6.8y›l; e¤itim düzeylerinin %
51.7’sinin Ön lisans, % 25.9’unun Lisans mezunu oldu¤u; toplam çal›flma
sürelerinin ortalama14.1±7.5y›l, PD’deki çal›flma sürelerinin ise ortalama
6,3±4.8y›l oldu¤u görüldü. PD ünitelerindeki hemflire bafl›na düflen hasta say›lar›
ortalama 28.7±18.5 olarak saptand›. Yirmi sekiz (%48) hemflirenin bakt›¤› hasta
say›s› 30’dan fazlayd›. E¤itimlerini Üniversite Hastanelerinden alanlar›n oran›
%34.5, E¤itim Hastanelerinden alanlar›n oran› %31 ve hizmet içi e¤itimlerle
alanlar›n oran› %29.3idi. Hemflirelerin %69.6’s›n›n PD ünitesinde kendi
istekleriyle çal›flt›klar›; %75.9’unun psikologla ve %77.6’s›n›n da diyetisyenle
çal›flmad›klar› saptand›.
Hemflirelerin hasta e¤itimlerinin %57.9’unun bireysel, %42.1 ‘inin ise hem
bireysel hem de grup e¤itimi oldu¤u, %92.9’unun ise e¤itimi sadece gere¤inde
tekrar ettikleri belirlendi. Hemflirelerin sadece %49.1’inin hasta e¤itimlerini
yaz›l›, sözlü ve uygulamal› de¤erlendirdikleri saptand›. Hemflirelerin %48.3’ünün
hastalar›na e¤itimleri diyaliz öncesi dönemde bafllad›klar› saptand›.
Hemflirelerin % 57.4’ünün hasta izlem protokollerinin, %50’sinin de e¤itim
becerilerinin gelifltirilmesini istedikleri saptand›.
Sonuç: Bu anketten elde edilen verilere göre; ülkemizdeki PD ünitelerinin
sadece yar›s›nda hasta/hemflire oran›n›n istenilen düzeyde oldu¤u, e¤itim
uygulamalar›na iliflkin standartlar›n yetersiz oldu¤u ve e¤itimci becerilerinin
gelifltirilmesi gerekti¤i ortaya ç›km›flt›r.

PS-40

Periton Diyalizi  Hastalar›nda E¤itim Tekrar› Gereklidir

Hayriye Pelenk
Sa¤l›k Bakanl›¤› D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Periton diyalizi hastalar›na diyalizine bafllamadan önce merkezleri taraf›ndan
e¤itim verilmektedir. E¤itim konular›; böbrek yetmezli¤i, tedavi seçenekleri,
hijyen kurallar›, beslenme, periton diyalizi ifllemi, ifllem s›ras›nda ve sonras›nda
karfl›lafl›labilecek sorunlar ile yap›lmas› gerekenleri kapsamaktad›r.
Amaç: Ünitemizde hastalar›m›za bafllang›ç e¤itiminden sonra, enfeksiyonlar,
beslenme sorunlar›, ifllem s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan sorunlara yönelik
e¤itim tekrarlar› yapmaktay›z. Bu çal›flma problemlerle karfl›laflmadan da belirli
aral›klarla e¤itim tekrar› gerekli midir sorusuna cevap bulmak amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmam›zda merkezimizde takip edilen 84 hastaya e¤itim konular›n›
kapsayan 34 soruluk bir anket uygulanm›flt›r. Anket sonras› yukar›da belirtilen
konular› kapsayan e¤itim tüm hastalara verilip ayn› anket tekrar uygulanm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lan hastalar›n demografik özellikleri Yafl:18-74 Diyaliz Süresi:6-
110 ay Kad›n: 45 (%53,6) Erkek (%46,4)
E¤itim Durumu: Okur Yazar De¤il: 5 (%6), Ortaö¤retim: 58 (%69), Lise: 16
(%19), Üniversite 5 (%6)
Hastalar›n periton diyaliz ifllemi, ifllem s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›labilecek
sorunlar, yap›lmas› gerekenlerle ilgili sorulara verdikleri do¤ru cevap say›s›nda
e¤itim tekrar›ndan sonra istatistiksel olarak anlaml› art›fl saptanm›flt›r. Böbrek
yetmezli¤i, tedavi seçenekleri, hijyen kurallar› ve beslenme konular›ndaki sorulara
verilen do¤ru cevaplarda art›fl gözlenmifl ancak istatistiksel olarak anlaml›
bulunamam›flt›r.
Anket sonuçlar› üzerinde yafl, diyaliz süresi, e¤itim durumunun etkisi incelendi¤inde
istatistiksel anlaml› sonuç ç›kmam›flt›r.
Di¤er taraftan böbrek yetmezli¤i, tedavi seçenekleri, hijyen kurallar› ve beslenme
konular›ndaki sorulara verilen do¤ru cevaplarda art›fl gözlenmifl ancak istatistiksel
olarak anlam bulunamam›flt›r.
Sonuç: Periton diyalizi hastalar›nda sorunlarla karfl›laflmadan belirli aral›klarla
e¤itim tekrar› gereklidir. E¤itim sürekli olmal› ve hastalara eksik kald›klar›
konularda bire bir e¤itimlerin devam edilmesine karar verilmifltir.
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PS-41

Periton Sintigrafisi ile Gösterilen Transvajinal Periton Diyalizat Kaça¤›

Leyla Tekeli1, Gülay K›ran1, Eyüp Koç1, Fatma Ayerden1, Ülver Derici1, Rüya
Mutluay1, Özgür Akdemir2, Özge Öz2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nükleer T›p Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Bu yaz›da, peritoneovajinal diyalizat kaça¤› olan ve kaça¤› intraperitoneal
Tc-99m sülfür kolloid ile periton sintigrafisi çekilerek saptanan bir SAPD hastas›
rapor edilmektedir.
Olgu: Bir buçuk y›ld›r sistemik lupus eritematozus saptanan ve buna ba¤l› KBY
geliflen 25 yafl›ndaki kad›n hastada, 1 y›l önce diyaliz endikasyonu belirlendi.
‹laç olarak sadece prednizolon 5 mg/gün almaktayd›. Subumbilikal mediyan
bölgeden periton diyaliz kateteri yerlefltirildi. 15 günlük bekleme sürecinden
sonra sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulamaya bafllad›. 1500 ml’lik
volümlerde periton diyaliz s›v› de¤iflimi planland›. Günlük idrar ç›k›fl› 600 ml
ve UF miktar› 500 ml idi. Üç ay öncesine kadar belirgin bir flikayeti olmayan
hasta, bu tarihten sonra intermittan olarak, özellikle kar›n içine periton mayisini
koymas›n› takiben ortaya ç›kan berrak ve kokusuz vajinal ak›nt› tarif etmeye
bafllad›. Diyalizat s›v› de¤iflim hacimleri 1200 ml’ye azalt›ld›¤› halde bu semptomlar
düzelmedi. Vücut a¤›rl›¤›n›n 1.6 kg artt›¤› ve günlük UF miktar›n›n negatif
düzeyde oldu¤u belirlendi. Fizik muayenede, pretibiyal ödem ++/++ saptand›.
Kateter ç›k›fl yeri temizdi. Abdominal duvar ve genital bölgede ödem yoktu.
Hastan›n tarif etti¤i vaginal ak›nt›s›n›n SAPD s›v›s› ile iliflkisini ortaya koymak
için bir litre diyalizat s›v›s›na 0.5 ml metilen mavisi kar›flt›r›larak kateter yoluyla
periton bofllu¤una infuse edildi. Boyal› diyalizat›n vajinaya geçti¤i ve ped kirlili¤i
yapt›¤› görüldü. Hastaya periton sintigrafisi çektirilerek tekrar de¤erlendirildi.
Bu amaçla, 1500 ml diyalizat s›v›s›na 2.0 mCi Tc-99m sülfür kolloid kar›flt›r›l›p
periton diyaliz kateteri yoluyla perion bofllu¤una infuse edildi. Gamma kamera
kullan›larak, hastadan ön ve oblik görüntüler al›nd›. 10 dakika sonra yap›lan
çekimde, izotopun vajinada oldu¤u saptand›.
Sonuç: Hastada SAPD tedavisi durdurularak HD uygulanmaya baflland›. Ayr›ca
annesinden böbrek transplantasyonu yap›lmak üzere tetkikleri planland›.

Periton sintigrafisi (anteriyor) görüntüleri.

Geç görüntülerde izotopu vajinaya geçti¤i görülmektedir.

PS-42

SAPD Hastalar›nda ‹ntra-Abdominal Apse Araflt›r› lmas›

Lütfiye Y›ld›r›m

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Eskiflehir

Periton diyalizinin son dönem böbrek yetersizliginde alteranatif bir tedavi olarak
sunulmas›nda bu yana gecen 20 y›ldan fazla süredir en korkulan olan komplikasyon
olan peritonitin s›kl›¤›n› düflürmeye yönelik önemli geliflmeler olmufldur. Periton
diyalizinin peritonit d›fl›ndaki komplikasyaonlar›da s›k görülür ve tedaviyi
peritonit kadar olmasa bile önemli ölçüde s›n›rlarlar. Uzun dönemde hasta
yaflam kalitesini yükseltmek ve diyaliz yeterliligini saglamak mortalite ve morbiliteyi
düflürmek için bu komplikasyonlar›nda zaman›nda saptanmas› teflhisi ve tedavisi
de önemlidir. Bu komplikasyonlar dan biri de intra-abdominal apselerdir.
Kronik Böbrek Yetmezli¤i olan ve SAPD yap›lan hastalarda intra-abdominal
apse s›k görülen bir komplikasyon de¤ildir. Merkezimizde SAPD tedavisi gören
hastam›zda geliflen intra-abdominal apse vakas›n› de¤erlendirip, sizinle paylaflmak
istedik.
44 yafl›nda bayan, hipertansif böbrek yetmezli¤i olan hastaya 2 y›ld›r SAPD
yap›l›yordu. Daha önce 4 kez peritonit ata¤› geçiren hasta bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s›, ishal, yüksek atefl nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Periton mayide hücre
say›m›, kültürleri al›nd›. CRP: 41, periton mayide lökosit say›m›: 2500 (% 80
PMNL), kan lökosit: 15.300. Umblikus alt›nda 5 cm’lik insizyon skar izi ve
insizyon yerinde pürülan ak›nt›, bat›nda hassasiyet, defans vard› ve barsak sesleri
duyulmuyordu. Laboratuar sonuçlar› afla¤›da verildi¤i gibidir:
Hb: 11.7
Hematokrit: % 34
Lökosit: 15300
Trombosit: 420000
Sedimantasyon: 114 saat
Serum kreatinin: 10.4
BUN: 42
Serum sodyum, potasyum, glukoz, alkalen fosfataz, trigliserit vb normal bulundu.
‹drar olmad›¤› için hastan›n tam idrar tetkiki yap›lamad›. Koagülasyon parametreleri,
tiroit fonksiyon testleri ve serolojik testler normal bulundu. Son 3 ayl›k Kt /V
1.9- 2.5 tespit edildi. Hastaya Seftazidin 1.5 g/ gün ve Sefazol 1.5 g/ gün ‹.P
(intraperitoneal) antibiyoterapisi baflland›, ancak 48-72 saat sonraki periton
diyaliz mayi incelemesinde hücre say›m›nda azalma olmamas› ve flikayetlerin
devam etmesi sonucu ampirik olarak Metisilin Rezistan Stafilokok olabilece¤i
düflünülerek Sefazol kesilip Vankomisin haftada 2gr intra peritoneal baflland›.
Hastan›n periton mayi ve ç›k›fl yeri kültür sonuçlar›nda, tedavini alt›nc› gününde
Pseudomanas aeruginosa üremesi üzerine Seftazidin ve Vankomisin kesilerek
sistemik imipeizem ve gentamisin (kültürde duyarl›l›k vard›) tedavisine baflland›.
Bat›n USG’de karaci¤er anteriorunda genifl bir alanda septasyonlar içeren s›v›
ile uyumlu görünüm mevcut olup ayr›ca orta kesimde 76X66 cm boyutlar›nda
benzer karakterde s›v› ile uyumlu apseler görüldü. Apseler drene edilerek tedavi
edildi. Periton diyalizine ara verildi hemodiyalize tedavisine al›nd›. Olgumuz
nedeniyle s›k s›k tekrarlayan peritoniti olan uygun peritonit tedavisine ra¤men
laboratuar ve klinik düzelme olmayan hastalarda erken dönemde intraabdominal
apse araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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PS-44

2004 y›l›nda yap›lan çal›flmada Hemodiyaliz’den PD'ine geçifl oran› %57,3 iken,
bu çal›flmada %52,3 olarak bulundu. 2004 y›l›nda yap›lan çal›flmada hastalar›n
%79'u at›klar›n› kendileri boflalt›rken, bu oran %69'a gerilemifl ve %8,5'i drenaj
s›v›lar›n› uygun flekilde atarken, flimdi %94,1'e yükselmifl, hastalar›n %19’u
çamafl›r suyunu dezenfektan olarak kullan›rken bu oran›n da %96,4'e yükseldi¤i
tespit edilmifltir. Hastalar›n %20'si hepatit tafl›y›c›s›yken, bu çal›flmada bu oran
%13,2 bulundu. Ayr›ca hastalar›n %67,9 hepatit B afl›s› yapt›r›rken, %23,1 aile
yak›nlar›n› da afl›latm›fl. E¤itim sonras› yapt›¤›m›z çal›flmada hastalar›n %74,6's›
belediyelere t›bbi at›klar›n al›nmas› için baflvurmufl ve %73,2 hastan›n evlerinden
t›bbi at›klar›n al›nd›¤› tespit edilmifltir.
2004 çal›flma grubu (n=212)
2007 çal›flma grubu (n=220) p
Drenaj s›v›lar›n› kendi boflaltan PD hastas› 167 (79%) 152 (69%) p<0.05
Uygun flekilde at›klar›n› atan hasta 18 (8.5%) 207 (94.1%) p<0.0001
Dezenfektan olarak çamafl›r suyu kullanan hasta 40 (19%) 211 (96.4%) p<0.0001
Hepatit (+) hasta say›s› 42 (20%) 29 (13.2%) AD
Hepatit B afl›s› yapt›ran hasta say›s› 65 (31.2%) 149 (67.9%) p<0.001
Aile yak›nlar›na hepatit B afl›s› yapt›ran hasta say›s› 14 (6.4%) 50 (23.1%)
p<0.03
Sonuç: Hasta e¤itiminden sonra yapt›¤›m›z çal›flma sonuçlar›na göre hastalar›m›z›n
tamam›na yak›n›n›n (%94,1) drenaj s›v›lar›n› uygun flekilde boflaltt›¤› ve
%73,2’sinin t›bbi at›klar›n›n belediyeler taraf›ndan evlerinden al›nd›¤› tespit
edilmifltir.
Ancak kifli ve toplum sa¤l›¤›n›n korunup devam ettirilebilmesi için bu oranlar›n
% 100 seviyesine yükseltilmesi gerekti¤i ve bu nedenle hasta e¤itimlerine devam
edilmesi ve yerel yönetimlerin deste¤inin daha da artt›r›lmas› gerekti¤i sonucuna
var›lm›flt›r.

PS-43

Periton Diyalizi Hemflirelerinde Depresyon ve Tükenmifllik Düzeylerinin
De¤erlendirilmesi

Ayflen Türkb›kmaz, Ayten Karakoç, Yener Koç, Elbis Ahbap, Mürvet Y›lmaz,
Abdülkadir Ünsal
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Tükenmifllik, ifle ba¤l› tutum ve davran›fllardaki de¤iflikliklerle kendini
gösteren, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tükenme sendromudur. Duygusal
tükenmifllik, duyars›zlaflma ve azalm›fl kiflisel baflar› duygusu olmak üzere üç
bileflene sahiptir. ‹flleri gere¤i insanlarla yüz yüze çal›flan mesleklerde tükenmifllik
riskinin oldu¤u bilinmektedir. Periton diyalizi (PD) ünitelerindeki kronik
hastalarla çal›flma, tedavi sorumlulu¤undaki e¤itici rol, ifle ait sorunlar gibi
durumlar tükenmiflli¤e yol açabilir.
Bu çal›flmayla ülkemizde çeflitli kurumlarda görev yapan PD hemflirelerinin
tükenmifllik ve depresyon düzeylerine bakarak, tükenmifllik ve depresyon
düzeylerini etkileyen mesleki çal›flma süresi, bu alanda çal›flmay› seçme tercihi
g ib i  f ak tö r l e r  a ç › s ›ndan  i l i fl k i l e r i  a r a fl t › rmak  amaç l and › .
Yöntem: Kamu hastaneleri ve özel merkezlerden oluflan toplam 30 PD
Ünitesindeki 58 hemflire çal›flmaya al›nd›. Hemflirelere bireysel görüflme ya da
e-mail yöntemi ile ulafl›larak; sosyo- demografik bilgileri ölçmeye yönelik anket
formu, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (MTÖ) ve Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ)
uyguland›, ve SPSS yöntemi ile istatistiksel de¤erlendirmeler yap›ld›.
Bulgular: BDÖ’ye göre puanlara bak›ld›¤›nda PD hemflirelerinin %86.2’sinde
depresyon olmad›¤›, %10.3’ünde orta düzeyde depresyon oldu¤u, %3.4’ünde
ise (2 kifli) a¤›r derecede depresyon oldu¤u saptand›. MTÖ’de duygusal tükenme
alt boyutundaki ortalama puan 11.9±5.03, duyars›zlaflma alt boyutunda ortalama
puan 3.84±4.09, kiflisel baflar› alt boyutunda ise ortalama puan 22.69±3.8 olarak
saptand›. Bu alanda çal›flmay› seçme tercihinin tükenmiflli¤i etkilemedi¤i saptand›.
Sonuç: Bu çal›flmaya göre, PD hemflirelerinin büyük ço¤unlu¤unda depresyon
bulgular› olmad›¤› görüldü. Mesleki çal›flma süresi artt›kça kiflisel baflar›
puanlar›n›n artt›¤›, duyars›zlaflma puanlar›n›n da düfltü¤ü saptand›. Bu durum
meslekte uzun y›llar çal›flman›n getirdi¤i ba¤l›l›k ve tecrübenin kiflisel baflar›
puan›n› yükseltti¤ini düflündürmektedir.

PS-44

Periton Diyalizi Hastalar›nda Yap›lan E¤itimin T›bbi At›k Kontrolü
Üzerine Etkisi

Müserref Albaz1, Ayten Karakoç2, Gülbahar Kirikçi3, Rukiye Dolgun4

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Periton Diyaliz

Ünitesi, ‹stanbul
2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Periton

Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul
4Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyaliz Ünitesi,

‹stanbul

Amaç: Periton diyalizi uygulayan hastalar›n drenaj s›v›lar›ndan C ve B hepatit
virüsünün bulaflabilece¤i bilinmektedir. Çal›flmam›z›n amac› periton diyalizi
uygulayan hastalar›n drenaj s›v›lar›n› ve bofl torbalar›n› nas›l ve ne flekilde
att›klar›n› tespit etmek, 2003 y›l›nda bafllat›lan t›bbi at›k hasta e¤itiminin
sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Materyal-Metot: Çal›flmaya Ekim-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Marmara
Ünüversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, S.B. fiiflli Etfal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹.Ü. ‹st. T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim ve S.B.
‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi PD Ünitelerinden toplam 220 hasta
(131 SAPD, 89 APD) dahil edildi. Çal›flmaya al›nan hastalara, PD sonras› ortaya
ç›kan at›k ürünlerini nas›l ve ne flekilde att›klar›n› sorgulayan ve 2004 y›l›nda
yap›lan çal›flmada da kullan›lan soru formu uyguland›. Sonuçlar hem genel
toplamda, hem de 2004 y›l›nda yap›lan çal›flma sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 220 hastan›n % 58,6’s› erkek, %41,4’ü kad›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamalar› %42,7 idi. %61,8 hasta 36 aydan fazla, %21,4 hasta
da 24 aydan fazla diyaliz uygulamaktayd›. Hastalar›n %50’si ilkokul, %26,8’i
lise, %14,5’i yüksek okul mezunuydu. %59,5 hasta SAPD, %40,5 hasta APD
tekni¤ini uygulamaktayd›.

PS-45

Kronik Periton Diyalizi Progman›ndaki Hastalar›n E¤itim Düzeylerinin
Peritonit S›kl›¤›na Etkilerinin Araflt›r›lmas›

Fatma Ero¤lu, Hatice Gözübüyük, Arzu Kaya

Atatürk Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi Periton Diyaliz Ünitesi, Erzurum

Amaç: Periton diyalizi hastalar›nda peritonit önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Peritonit s›kl›¤›n› azaltmada hasta e¤itiminin önemi yads›namaz.
Periton diyalizi hastalar›nda e¤itim durumunun, peritonit geçirme s›kl›¤›na
etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-yöntem: Çal›flmaya Ocak 2003- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda periton
diyalizi ünitesinde takip edilen en az 12 ay süreyle periton diyaliz tedavisi gören
174 hasta al›nd›. Demografik özellikleri belirlendi. Hastalar›n e¤itim durumu
tesbit edildi. Araflt›rmaya o dönemde takipte olan, Ocak 2003 tarihinden önce
periton diyalizine bafllayan hastalar al›nmad›. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi
SPSS istatistik program› kullan›larak Kruskal Wallis testi ile yap›ld›.
Bulgular: Hastalarda 4669 periton diyaliz ay›nda toplam 249 peritonit ata¤›
gözlendi. Ortalama peritonit s›kl›¤› 0.64 atak/y›l olarak bulundu. Hastalar›n
geçirdikleri peritonit say›s› periton diyalizinde geçen toplam aya bölünerek
peritonit s›kl›¤› hesap edildi. Hastalar, hiç peritonit geçirmeyenler peritonitsiz
grup ve en az bir veya daha fazla peritonit geçirenler peritonitli grup olmak üzere
2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n %69 en az bir, en fazla yedi kez peritonit geçirmifltir.
Peritonit geçiren hastalar›n %3.3’ü üniversite mezunu, %7.5’i lise mezunu,
%52.5’i ilkö¤retim mezunu, %7.5’i okur-yazar, %28.3 okur-yazar de¤ildi. Peritonit
geçirmeyen hastalar›n %1.8’i üniversite mezunu, %24.1’i lise mezunu, %44.4’ü
ilkö¤retim mezunu, %9.2’i okur-yazar, %20.4’ü okur-yazar de¤ildi. E¤itim düzeyi
peritonit geçiermeyen grupta geçiren gruba göre daha yüksekti (p=0.04).
Sonuç: Kronik periton diyalizi gören hastalarda e¤itim düzeyi düfltükçe peritonit
artm›flt›r. Sonuçlara göre hasta seçiminde e¤itim durumu da dikkate al›nmal›d›r.
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Periton Diyalizi E¤itiminin Objektif Bir De¤erlendirmesi

Derya Topçuo¤lu, Meltem Gürsu, Nurcan Torun, Savafl Öztürk, Rümeyza Kazanc›o¤lu
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Periton diyalizi, hastan›n aktif kat›l›m›n› en çok gerektiren; bu nedenle
de e¤itimin en önemli oldu¤u renal replasman tedavisidir. Çal›flmam›zda hasta
e¤itiminin yarar›n› objektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: Ünitemizde takipte olan 30 hasta (12 APD, 18 CAPD)
çal›flmam›za dahil edildi. Hastalara sekizer sorudan oluflan iki test uyguland›.
Test sorular› Tablo-1 ve 2'de görülebilir. Testler, ilgili konularda bir e¤itim
semineri verildikten sonra tekrarland›. E¤itim öncesi ve sonras› do¤ru cevap
say›lar› karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: ‹lk testi uygulayan hasta say›s› 23; yafl ortalamas› 43, ortalama periton
diyalizi tedavi süresi ise 31.05 ayd›. ‹kinci testi 22 hasta uygulam›fl olup hastalar›n
ortalama yafl ve tedavi süreleri s›ras›yla 44.1 ve 29.2 ay idi. 15 hasta iki teste
de kat›ld›. ‹lk testte e¤itim öncesi ortalama do¤ru cevap say›s› 5.48 iken sonras›nda
6.26’ya yükseldi. 15 hastada do¤ru cevap say›s› artarken 6’s›nda de¤iflmedi,
2’sinde ise azalm›flt›r. ‘Periton diyalizini uygulamaya ilk olarak ne ile bafllar›z?’
sorusu en s›k olarak yanl›fl cevapland›. ‹kinci testte e¤itim öncesi ortalama 5.14;
sonras›nda ise 7.14 do¤ru yan›t verilmifltir. 19 hasta do¤ru cevap say›s›n› e¤itimle
att›r›rken, 3’ünde de¤ifliklik görülmemifltir. 12 hasta %100 do¤ru yan›t oran›na
ulaflm›flt›r ‹kinci testte en s›k yanl›fl cevaplanan sorular›n hipervolemi ile ilgili
oldu¤u gözlenmifltir. Genel olarak bak›ld›¤›nda ikinci testte hastalar ve e¤iticiler
daha baflar›l› olmufltur.
Tart›flma: Her ne kadar e¤itim sonras› do¤ru cevap say›lar› artt›r›lsa da %100
oran›na ulafl›lamamas› düflündürücüdür. Temel uygulamalarla ilgili sorular
içeren ilk testte daha düflük baflar› elde edilmesi bize hasta e¤itimlerinin bu
konu üzerinde yo¤unlaflt›r›lmas› ve e¤itim programlar›n›n s›klaflt›r›lmas› gereklili¤ini
hat›rlatm›flt›r.

a. Su geçirmeyen bantla kapatmak
b. Ayakta dufl fleklinde yapmak
c. Ç›k›fl yeri etraf›n›n› yumuflak bezle nazik
bir flekilde silinmesi
d. Hepsi

1. Afla¤›dakilerden hangisi böbreklerin
görevlerinden de¤ildir?

a. Kan yap›m›n› ve tansiyonumuzu  ayarlar
b. ‹drar yap›m› ve zararl› maddelerin at›l›m›n› sa¤lar
c. S›v› dengesini sa¤lar ve sa¤l›kl› bir
kemik oluflumuna katk ›da bulunur
d. Kan flekerimizi ayarlar

2. Böbrek yetersizli¤inde görülen
belirtiler nelerdir?

a. Halsizlik, uyku hali, dalg›nl›k
b.Bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, tansiyonda yükselme
c. Vücutta flifllik, ciltte renk de¤iflikli¤i, kafl›nt›
d. Hepsi

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

4. Periton diyalizini uygulamaya ilk
olarak ne ile bafllar›z?

a. Elimizi 3 dakika y›kar›z
b. Ön y›kama yapar›z
c. Masam›z› haz›rlar›z
d. S›v›m›z›n pofletini açar›z

5. Ç›k›fl yeri infeksiyon belirtisi hangisidir?
a. fiifllik, k›zar›kl›k
b. A¤r›
c. ‹ltihapl› ak›nt
d. Hepsi

6. Afla¤›dakilerden hangisi banyo
yaparken yap›lmaz?

Tablo1.
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SAPD Hasta lar ›nda Kuru A¤›r l ›k  Saptama Yöntemler i

Lütfiye Y›ld›r›m
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Nefroloji, Eskiflehir

Diyaliz hastalar›nda görülen sorunlar›n %90’n›ndan fazlas› s›v› fazlall›¤›ndan
yani hipervolemiden kaynaklanmaktad›r. Bu yüzden kuru a¤›rl›k önemlidir, as›l
güçlük kuru a¤›rl›¤›n nas›l saptanabilece¤idir. Dolays›z yöntemler ile s›v› volümün
ölçmek mümkündür. Ama yinede normal de¤eri bilmek kolay de¤ildir, bu
nedenle klinik belirtilerden yola ç›karak kuru a¤›rl›¤a dolayl› yoldan yaklaflmakta
yarar vard›r. Kuru a¤›rl›k saptama yöntemleri tele akci¤er grafi¤i, ekokardiografi
ile ölçülen vena kava inferior çap› ile kollaps indeksi de¤erleri sa¤ atrium bas›nc›
aras›nda, hipertansiyon varl›¤› ve kaptopril testi, deneme yan›lma yöntemi ve
son zamanlarda biyoelektrik empedans analiz yöntemini sayabiliriz.
Hacmin afl›ld›¤› yönünde klinik ipucu olmamas› hipervolemi ihtimalini ortadan
kald›rmaz. Bu çal›flman›n amac› peritoneal diyaliz (PD) hastalar›nda sub-klinik
hipervolemi teflhisi için biyoelektrik empedans analiz de¤erinin de¤erlendirilmesidir.
Hasta ve Yöntem: Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Eriflkin Periton diyaliz hastalar›m›zda kuru a¤›rl›k kontrol etmek ve de¤erlendirmek
için planlad›k.
Çal›flmaya 26 PD hastas› (K: 13, E: 13, Yafl ortalamas›: 43,88+/- 2.92)9 stabile
klinik flartlar›nda ve en az 6 ay kat›lm›fllard›r. Hastalardan hiçbirinde Hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena cava alt çap› (VCD) ve BIA ölçümleri, peritoneal
s›v› boflalt›m›ndan sonra birlikte yap›ld›. Her hasta için beklenen toplam vücut
s›v›s› (TBW) Watson (W) formülü ile hesapland›. W art› % 3 vücut a¤›rl›¤› ile
W eksi % 3 vücut a¤›rl›¤› olarak hesaplanan say›lar aras›ndaki aral›k hasta için
normal TBW olarak kabul edildi.

6. Afla¤›dakilerden hangisi banyo y
aparken yap›lmaz?

a. Su geçirmeyen bantla kapatmak
b. Ayakta dufl fleklinde yapmak
c. Ç›k›fl yeri etraf›n›n› yumuflak bezle nazik bie flekilde silinmesi
d. Hepsi

7. Odan›n temizli¤i nas›l olmal›d›r?

a. ‹ki günde bir olmal›d›r
b. Sadece masa ve serum ask›s› temizlenmelidir
c. Her gün silinmelidir
d. Her diyalizde odan›n silinmesi gerekir

8. Kab›zl›k ne gibi sorunlar do¤urur?

a. S›v› boflalt›m› az olur
b. Boflalt›m ve dolumda s›k›nt› olur
c. S›v› kanl› gelir
d. Hepsi

Test 1

1.Peritonit nedir?

2. Nas›l peritonit olunur?
a. Elimizi 3 dakika y›kamazsak
b. Ba¤lant› esnas›nda öksürüp aks›r›rsak
c. Elimiz kateterin ucuna de¤erse
d. Hepsi

3. Peritonit oldu¤unuzu nas›l anlars›n›z?
a. Diyaliz s›v›s›n›n bulan›k olmas›
b. Kar›n a¤r›s› ve yüksek atefl
c. Bulant›, kusma
d. Hepsi

4. ‹çti¤imiz suyu nas›l ayarlar›z?

5. Vücudumuzda s›v› birikti¤inde
belirtiler nelerdir?

a. Kilomuzun artmas›, nefes darl›¤›
b. Tansiyon yükselmesi
c. El, ayak ve yüzde fliflme
d. Hepsi

6. Az su içersek hangi problemle
karfl›lafl›r›z?

a. Kilomuzda azalma
b. Tansiyonda düflme, halsizlik, bafl dönmesi
c. A¤›z kurulu¤u, derimizde kuruma, kramplar
d. Hepsi

7. Afla¤›dakilerden hangisine beslenmemizde
dikkat etmemiz gerekir?

a. Haftada bir k›rm›z› et, haftada 2 beyaz
 et yemek
b. Her gün iki yumurta beyaz›, haftada
1 beyaz et
c. Tuzsuz yemek
d. Hepsi

8. Yemek piflirmede hangisi yap›lmaz?
a. Sebzeleri küçük küçük do¤ray›p, hafllay›p
suyunu süzmek
b. ‹fltahs›z oldu¤unda yeme¤e çeflitli
baharatlarla tat vermek
c. K›zartma ve kavurma fleklinde piflirmek
d. Hepsi

Test 2

Tablo2.



18. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
18th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing94

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

PS-48

CAPD Hastalar›nda Tünel ve Kateter Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonlar›n›n

Tedavisi

Emel Uçar

Uluda¤ Diyaliz Merkezi, Periton Diyaliz Ünitesi, Bursa

Girifl: Periton diyalizi son dönem böbrek yetmezli¤inde bir tedavi yöntemidir.

Her yöntemin avantajlar›n›n yan›nda dezavantajlar› da mevcuttur. Bu

dezavantajlardan bir tanesi zaman zaman kateter ç›kar›lmas›na ve hastan›n

tedaviden ayr›lmas›na neden olan tünel ve kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonudur. Biz

de merkezimizde tünel ve kateter ç›k›fl yeri enfeksiyon tedavi uygulamas›n›

sunmay› amaçlad›k.

Materyal-Metot: Uluda¤ periton diyalizi merkezimizde tünel enfeksiyonu 2003-

2008 tarihleri aras›nda 164 periton hastam›z›n 5 tanesinde geliflti. Belirtileri

tünel boyunca k›zar›kl›k, a¤r›, pürülan ak›nt›, lokal ve genel atefl fleklindeydi.

Bu hastalardan kanda, pürülan ak›nt›dan ve k›zar›kl›k olan kateter ç›k›fl yerinden

kültür ald›ktan sonra tedavi bafllad›k. Tedavide ilk gün 250 mgr rifamycin ampul

insizyon bölgesinden kateter ç›k›fl yeri yönüne do¤ru girilerek cilt alt›na tünel

boyunca enjekte edildi. Kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu efllik eden tünel enfeksiyonu

olan hastalarda 250 mg Rifampisin amp insizyon bölgesi ile kateter ç›k›fl yeri

aras›ndan yine kateter ç›k›fl yeri yönüne do¤ru bir k›sm› cilt alt›na bir k›sm›da

kateter ç›k›fl yerinden d›flar›ya boflalacak flekilde verdik. ‹lk gün 250 mgr

Rifampisin ampul 2*1 fleklinde bunu takiben hergün Rifampisin ampul 1*1

4 gün uygulad›k.

Bulgular: Bu tedavi yöntemiyle bütün hastalar›n tünel enfeksiyonu ve kateter

ç›k›fl yeri enfeksiyonu geçti. Hiçbir hastam›zda tünel enfeksiyonu veya kronik

kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu nedeniyle kateter ç›kar›lmad› ve nüks görülmedi.

Sonuç: Bu tedavi yönteminin kateter ç›k›fl yeri ve tünel enfeksiyonunun

tedavisinde yararl› oldu¤unu ve kateter kay›plar›n› önledi¤i kan›s›nday›m.

Tünel Enfeksiyonu

Tünel enfeksiyonu geliflen bir hasta

PS-49

Kronik Periton Diyalizli Çocuklarda Kateter Ç›k›fl Yeri Bak›m›nda ‹ki
Farkl ›  Uygulama: Povidon ‹yot veya Serum Fizyoloj ik

Nursel Akcan, Önder Yavaflcan, Sevginar fientürk, Sema Üntürk, Hacer Demirci,
Murat An›l, Alkan Bal, Nejat Aksu
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi
Bölümü, ‹zmir

Peritonitler ve kateter ç›k›fl yeri (KÇY) enfeksiyonlar›, kronik periton diyalizi
(KPD) uygulanan çocuklarda hastane yat›fllar›n›n ve kateter kay›plar›n›n en
önemli nedenlerindendir. Ç›k›fl yeri bak›m›n›n özenli bir flekilde yap›lmas›
enfeksiyon s›kl›¤›n› azaltmada çok önemlidir. KPD program›ndaki hastalarda
povidon iyot (P‹) veya serum fizyolojik (SF) ile yap›lan KÇY bak›mlar›n›n uzun
dönemdeki etkilerini de¤erlendiren s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu
çal›flmada, KPD program›ndaki çocuklarda P‹ veya SF uygulamalar›n›n, KÇY
enfeksiyonu ve peritonit s›kl›¤› üzerine etkilerinin de¤erlendirmesi amaçlanm›flt›r.
Çal›flmaya toplam 98 hasta al›nm›flt›r. KÇY bak›m›nda P‹ kullan›lan 34 hasta
birinci grubu, SF uygulanan 64 hasta ikinci grubu oluflturmufltur. Tüm olgularda
KÇY bak›mlar› haftada 2-3 kez yap›lm›flt›r. Toplam izlem süresi 3233 hasta ay›
olarak belirlenmifltir. Her iki grupta 10’ar olguda (Grup I, %29.4; Grup II,
%15.6) KÇY enfeksiyonu görülmüfltür (P<0.05). KÇY enfeksiyonu s›kl›¤› Grup
I’de 60.8 hasta ay›nda 1 iken, Grup II’de 144 hasta ay›nda 1 olarak saptanm›flt›r
(P<0.05). Her iki grupta peritonit s›kl›¤›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r (Grup I:
1/21.3 hasta ay›; Grup II: 1/20.7 hasta ay›) (P>0.05).
Sonuç olarak, KPD program›ndaki çocuklarda KÇY bak›m›n›n SF ile yap›lmas›,
KÇY enfeksiyon s›kl›¤›n› etkin bir flekilde azaltmaktad›r. Bu uygulama ile
hastaneye yat›fl, kateter kayb› ve hemodiyalize geçifl belirgin derecede azalt›labilecektir.

PS-50

Endokrinoloji, Diyabet ve Dahiliye Poliklinik ve Servislerindeki Yönetici
Hemflirelerin Diyabet Hemflirelerine Kurumlar› Taraf›ndan Verilen E¤itimi
De¤erlendirmesi

Hatice Yorulmaz1, Birsen Yürügen2, Ferda Perçin Paçal3
1Haliç Üniversitesi, Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Yüksekokulu, Ebelik Bölümü, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü Zooloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu araflt›rmada; endokrinoloji, diyabet ve dahiliye poliklinik ve
servislerindeki yönetici hemflirelerin diyabet hemflirelerine kurumlar›
taraf›ndan verilen e¤itimi de¤erlendirmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma; ‹stanbul’un, de¤iflik devlet ve özel hastanelerinin
endokrinoloji, diyabet, dahiliye poliklinik ve servislerinde çal›flmaya kat›lmay›
gönüllü olarak kabul eden 31 yönetici hemflire ile gerçeklefltirildi.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan baflhemflirelerin %54.4’ünün 21 y›l ve üstü,
%87.1’inin kamu kurulufllar›nda çal›flt›¤› tespit edildi. Yönetici hemflireler
kurumlar›nda diyabet hemfliresi bulundu¤unu, diyabet hemflirelerine hizmet içi
e¤itim verildi¤ini ve bu hemflirelerin e¤itimlerde görev ald›klar›n› ifade ettiler.
%87.1’inin kurumlar›nda halk› diyabet konusunda bilgilendirmek için e¤itim
programlar›-seminerler düzenlendikleri, %45.2’sinin kurumlar›ndaki diyabet
hemfliresinin otonomilerini çok iyi bulduklar›, %87.1’inin diyabet hemflirelerini
kongre, sempozyum gibi programlara kat›lmak için destekledikleri, %45.2
oran›nda bu deste¤in bilimsel araflt›rma yapma yönünde oldu¤u belirlendi.
Yöneticilerin, %45.2’si diyabet hemfliresinin lisans mezunu, %25.8’i diyabet
hemfliresinin ayr› bir e¤itim odas› olmas› ve sertifikal› olmas› gerekti¤ini, %32.3’ü
diyabet hemfliresinin kongre-sempozyumlara kat›lmas›n› ve yüksek lisans yapmas›n›
önerdi¤i görüldü.
Sonuç: Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin bulunduklar› kurumda diyabet
hemflirelerin tümüne hizmet içi e¤itim verildi¤i, kurumlar›ndaki ço¤u diyabet
hemfliresinin halk› bilinçlendirmek için yap›lan e¤itimlerde görev ald›¤›,
kurumlar›n›n diyabet hemflirelerini kongre, sempozyum gibi programlara kat›lmak
için destekledikleri ve diyabet hemflirelerine ayr› bir e¤itim odas› verilmesi,
diyabet hemflireli¤i sertifikas›na sahip olmas› gerekti¤ini ve diyabet hemflirelerinin
daha fazla kongre ve sempozyumlara kat›lmalar› gerekti¤ini önerdikleri görüldü.
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PS-51

Yalanc› Akut Allograft Disfonksiyonu Geliflen Bir Renal Transplant
Olgusu

Yusuf O¤uz, Mahmut ‹lker Y›lmaz, Fatih Dede, Alper K›rkpantur, Tayfun Eyileten,
Kayser Ça¤lar, Müjdat Yenicesu, Abdülgaffar Vural
Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Diyabetik nefropati nedeni ile son dönem böbrek yetmezli¤i geliflen ve yaklafl›k
3 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi gören 50 yafl›ndaki erkek olguya kadavradan böbrek
nakli uyguland›. Nakil sonras› idrar ç›k›fl›n›n normal miktarlara ulaflt›¤› ve serum
kreatinin düzeylerinin 1.2 mg/dl indi¤i gözlendi. Ancak böbrek naklinin 7.
gününde idrar miktar›nda azalma, kar›nda flifllik ve a¤r› flikâyeti bafllayan hastan›n
yap›lan kan tetkiklerinde üre: 176 mg/dl ve kreatinin 4mg/dl fleklinde yüksek
saptand›. Renal US’da transplante böbrek normal görünümde idi ve renkli
Doppler’li US’da transplante böbrekte kan ak›mlar› normal s›n›rlar içinde
saptand›. Bafllang›çta akut rejeksiyon düflünülerek pulse metilprednizolon
tedavisine baflland›. Ancak olgunun kar›n a¤r›s› ve fliflli¤i flikâyeti giderek artt›,
yap›lan fizik muayenede bat›n duvar›n›n gergin, a¤r›l› ve hassas oldu¤u gözlendi.
Akut bat›n ön tan›s› ile çekilen bat›n US’da periton zar› ile kar›n duvar› aras›nda
s›v› topland›¤› gözlendi. Mevcut klinik tabloya üreteral idrar kaça¤›na ba¤l›
geliflen flimik peritonitin neden olabilece¤i düflünüldü ve olgu ikinci kez
operasyona al›nd›. Operasyonda üreteral kaçak gözlendi, periton temizlenerek
idrar kaça¤› olan yere dren konuldu ve üreteral kaçak sekonder iyileflmeye
b›rak›ld›. Sadece bir doz uygulanan metilprednizolon pulse tedavisi kesildi.
Kar›n a¤r›s› ve flifllik flikâyeti geçen olgunun foley sondas›ndan hiç idrar gelmezken,
peritona konan drenden 3000–4000 ml/gün idrar ak›m› gözlendi. Bir gün
sonra yap›lan kan tetkikinde serum-üre kreatinin düzeylerinin normal de¤erlere
düfltü¤ü saptand›. Bu durum olguda gözlenen üre-kreatinin yüksekli¤inin üreteral
kaçak nedeni ile idrar›n peritona geçmesi ve idrardaki üre-kreatininin periton
yolu ile kana ulaflmas› sonucu geliflti¤ini göstermektedir.
Sonuç olarak yalanc› akut böbrek yetmezli¤i ad› verilen bu durum böbrek nakli
sonras› erken dönemde gözlenen üre-kreatinin yüksekliklerinin
ay›rt edici tan›s›nda akla getirilmelidir.

PS-52

Böbrek Hastal›klar›nda Bitkisel Tedaviler

Asiye Tafl Gül, Selma Söyük
‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul

Bu çal›flmada, Tamamlay›c› ve Alternatif T›p Uygulamalar›ndan (TAT) biri olan
ve fitoterapi olarak adland›r›lan bitkilerin, böbrek hastal›klar›nda kullan›m›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
TAT, temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullan›lan bir dizi
tedaviyi tan›mlamaktad›r. Bu tedaviler tek bafl›na kullan›l›rlarsa “alternatif”,
konvansiyonel tedaviye ek olarak kullan›l›rlarsa da “tamamlay›c›” olarak
adland›r›lmaktad›rlar. Avrupa, Kuzey Amerika ve endüstrileflmifl di¤er bölgelerde
toplumun % 50’sinden fazlas›, tamamlay›c› veya alternatif t›p yöntemlerinden
en az birini kullanmaktad›r. Bu tedavi yöntemleri aras›nda; akupunktur,
homeopati, hipnoz, gevfleme teknikleri, bitkisel ürünlerin kullan›m›, aromaterapi,
egzersizler, akupressure say›labilir. TAT uygulamalar›, daha çok geleneksel do¤al
bitkileri kullanarak elde edilen ilaçlarla tedavi etme yöntemidir. Dünya nüfusunun
% 80’i t›bbi nedenlerle bitkileri kullanmaktad›rlar. Son y›llarda bitkisel tedavi
yeniden popüler duruma gelmifltir.
Böbrek hastal›klar›nda kullan›lan bitkisel ürünler aras›nda; Angelica sinensis
(Çin melekotu), Taraxacum officinale weber (karahindiba otu ve kökü), Bearbery
(ay› üzümü), Carum petroselinum (maydanoz), Cytisus scoparius (kat›r t›rna¤›
otu), Astragalus sp (geven türleri), Cordyceps sinensis (Çin t›rt›l mantar›) vb
say›labilir.
Bu bitkisel ürünler yararlar›n›n yan› s›ra kifliye uygun miktarlarda ve zamanlarda
kullan›lmad›¤› zaman pek çok zarar da verebilmektedir. Özellikle bilinçsiz
kullan›lan baz› bitkisel ürünler kiflilerde son dönem böbrek yetmezli¤i
yaratabilmektedir. Özellikle bitkisel ilaçlar›n bilinçsiz kullan›m› böbrek hastalar›nda
olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Böbrek hastalar› çok say›da ilaç
kullanmaktad›rlar. Bu nedenle bitkisel ürün kullan›rken bu ürünlerin ilaçlarla
etkileflimine dikkat etmeleri gereklidir. Özellikle içinde diüretik bulunan bitkilerin
kullan›m›nda özen gösterilmelidir. Bu ba¤lamda, tüm dünyada ve ülkemizde
yayg›n olarak kullan›lan bitkilerin pek çok sa¤l›k sorunlar›na da yol açabilmesi
nedeniyle, sa¤l›k profesyonellerinin böbrek hastal›klar›nda kullan›lan bitkilerin
etkilerini, yararlar›n› ve zararlar›n› bilmesi önemlidir.

PS-53

Kal›c› Kateterle Hemodiyaliz Tedavisine al›nan Hastalar›n Demografik
‹ncelenmesi ve Yaflan›lan Sorunlar

Yasemin Duran, Esin Sakar, Sabahat Ecder, Hülya Ergin
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Diyaliz ve Organ Nakli
Merkezi, ‹stanbul

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda damar yolu problemleri hastan›n yaflam süresi
ve hayat kalitesini olumsuz etkileyen bafll›ca faktörlerden biridir. Baz› hasta
gruplar›nda kal›c› bir damar yolu oluflturmakta zorlan›lmakta ve kal›c› venöz
kateterle diyaliz tedavisine devam etmek zorunda kal›nmaktad›r.
Çal›flmam›zda ünitemizde son 2 y›lda kal›c› kataterle diyaliz tedavisi olan 15
hastay› bu ifllem öncesi ve sonras› yaflad›klar› problemler aç›s›ndan retrospektif
olarak inceledik. ‹lk replasman tedavisi olarak hastalar›n 2'sinde periton diyalizi
(SAPD), 13'ünde ise hemodiyaliz tercih edilmifl olup, hemodiyalizle tedaviye
bafllayan hastalar›n hepsi geçici subklavian kateterle diyalize al›nm›fllard›. Bu
hastalara 1-9 aras›nda geçici kateterizasyon ifllemi uygulanm›fl, 3-8 aras›nda
arteriövenöz (AV) fistül girifliminde bulunulmufltur. ‹ki hastada AV fistül
oluflturulmufl ancak k›sa sürede yetersiz ak›m ve trombüs nedeni ile fistül
kullan›lamaz hale gelmifl 2 hasta ise baflar›s›z damar yolu giriflimleri sonucunda
SAPD tedavisine geçilmifl, 6 hastaya 1-6 aras›nda AV greft uygulanm›fl ancak
yine uzun süreli kullan›m mümkün olmam›flt›r. SAPD tedavisinde olan 4
hastadan 3'ü s›k tekrarlayan peritonitler, 1'i ise ultrafiltrasyon yetersizli¤i nedeni
ile tekrar hemodiyaliz tedavisine geçirilmifltir. 15 hastaya; 17'si V. subclavia, 8'i
V. jugularis interna, 4'ü V. femoralis'e ve 2'si V. cava superiora olmak üzere
31 kez venöz kateterizasyon ifllemi uygulanm›flt›r. Hastalar›n kateter de¤iflim
say›lar› 1-6 aras›nda olup 2 hastaya son nokta olarak V. cava superior'a aç›k
operasyonla kateter tak›lm›flt›r. Kateter de¤iflimleri 3 de¤iflimde sepsisle seyreden
infeksiyon di¤erlerinde ise yetersiz ak›m ve trombüs nedeni ile yap›lm›fl olup,
1 hasta kafa travmas› nedeni ile ölmüfltür.
Bu deneyimler neticesinde kronik böbrek hastalar›nda diyalize bafllamadan önce
AV fistül oluflturulmas›n›n önemi bir kez daha vurgulanm›flt›r.

PS-54

Özel Bir Diyaliz Merkezinde Hemodiyalize Giren Hastalar›n Öz-Bak›m
Gücünün De¤erlendirilmesi

Zeynep Ba¤›
Sultanbeyli Diyaliz Merkezi, ‹stanbul

Bu çal›flma özel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz hastalar›n›n öz-bak›m gücünün
de¤erlendirilmesi amac›yla yap›ld›. Evrenini bu merkezdeki hastalar örneklemini
ise bu hastalardan araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenler oluflturdu. Veriler
araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan, hastalar›n tan›t›c› ve hastal›klar›na iliflkin
özellikleri içeren bilgi toplama formu, öz-bak›m gücü ölçe¤i kullan›larak topland›.
Araflt›rman›n verileri bilgisayar ortam›nda yüzdelik ve ki kare testi uygulanarak
yap›ld›.
Hastalar›n öz-bak›m gücü puan ortalamas›n›n 105,54+/-16,34 oldu¤u ve
%84,1inin öz-bak›m gücünün yüksek oldu¤u belirlendi. Yafla göre öz-bak›m
gücü incelendi¤inde yüksek öz-bak›m gücüne sahip olanlar›n %37,2’sini 20–35
yafl grubunu oluflturdu¤u saptand›. Araflt›rmaya kat›lanlardan evli olanlar›n öz-
bak›m gücü %81.1’i yüksek iken bekar olanlar›n %28.6’s›n›n orta düzeyde
oldu¤u görüldü. E¤itim ile öz-bak›m gücü da¤›l›m› incelendi¤inde yüksek öz-
bak›m gücüne sahip hastalar›n sadece %10,8’inin okur-yazar olmad›¤› belirlendi.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n tamam›n›n sosyal güvencesi oldu¤u saptand›. Yüksek
öz-bak›m gücüne sahip bireylerin %86,5’inin efli ve çocuklar› ile yaflad›¤›
belirlendi. Araflt›rmaya kat›lanlardan yüksek öz-bak›m gücüne sahip olan bireylerin
%81,1’inin baflka kronik rahats›zl›¤› olmad›¤› tespit edildi. Araflt›rmaya
kat›lanlardan %89,2’sinin sa¤l›k kontrollerini yapt›r›rken orta düzey öz-bak›m
gücüne sahip bireylerinde %42,9’unun sa¤l›k kontrollerini yapt›rmad›¤›
saptand›(p<0.05). Çal›flmaya kat›lanlar›n diyalize girme y›llar› incelendi¤inde
öz-bak›m gücü yüksek olanlar›n %59,4’ü 6 y›l ve alt›nda iken 13 sene ve üzeri
diyalize girenlerin %8,1’inin yüksek öz-bak›m gücüne sahip oldu¤u belirlendi.
Sonuç olarak; aile yap›s›n›n, yafl›n, diyalize girme y›l›n›n, medeni halin, e¤itimin,
sa¤l›k kontrollerinin yüksek öz-bak›m gücüne yans›d›¤› ve bunlar›nda gruplar
aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak önemli oldu¤u belirlendi.



PS-56

Hemodiyaliz Hastalar›nda Kal›c› Damar Yolunun Baz› Parametrelerle
‹liflkisinin Araflt›r›lmas›

Hüsniye Ferah, Asuman Gündüz Altun, Fatma Ero¤lu, Hatice Gözübüyük,
Arzu Kaya
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Diyaliz Merkezi, Erzurum

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda kal›c› damar yolu problemlerinin mortalite
ve morbidite üzerinde önemli etkisi vard›r. Kal›c› damar yolu kayb›n›n yafl, ven
bas›nc›, heparin dozu, hipotansif atak say›s›, hemodiyaliz süresi, eritropoetin
dozu, hemoglobin ve trombositlerle iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya en az bir en fazla üç giriflim yolu kayb› yaflam›fl
13 hasta ile ilk giriflim yoluyla halen diyalize devam eden 14 hasta dahil edildi.
Damar yolu kayb› yaflayan hastalar I. grup, damar yolu kayb› yaflamayanlar II.
grup olarak kabul edildi. I. grup da damar yolu kayb› oldu¤u tarihten önceki
bir ayl›k süreyle ve II. grup da ortalama ven bas›nc›, hipotansif atak say›lar›,
toplam heparin dozlar›, hemodiyaliz süreleri, toplam epo dozlar› hemoglobin
ve trombosit de¤erlerine bak›ld›.
Bulgular: I. grup ile II. grup hastalarda yafllar aras›nda istatisitiksel aç›dan
anlaml› fark bulundu (p=0.025). Hemodiyalize girme süreleri aras›nda anlaml›
fark bulundu (p=0.041). Ven bas›nçlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu
(p=0.011). Toplam heparin dozlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0.007).
Toplam EPO dozlar›, hemoglobin ve trombosit düzeyleri aras›nda anlaml› fark
bulunamad› (p<0.05).
Sonuç: Kal›c› giriflim yolu kay›plar› üzerinde ileri yafl, artan hemodiyaliz süresi,
ven bas›nc› yüksekli¤i ve antikoagülasyon dozunun düflük olmas› olumsuz olarak
etki etmektedir. Bunlardan özellikle antikoagulasyon dozu ve ven bas›nc› gibi
de¤ifltirilebilir faktörler konusunda dikkatli olunmal›d›r.
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PS-55

Hemodiyaliz Tedavisi S›ras›nda Hemflirelerin Uygulad›¤› Enfeksiyon
Kontrol Önlemleri

Nimet Ovayolu, Özlem Uçan

Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep

Amaç: Çal›flma hemodiyaliz hemflirelerinin enfeksiyon kontrolüne iliflkin
uygulamalar›n› belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 2 Haziran-1 A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda 6 hemodiyaliz
ünitesinde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 58 hemflire ile tan›mlay›c›
olarak yap›ld›. Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hemflirelerden sözlü onay
al›nd›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak yüzdelik,
ortalama ve ki-kare analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hemflirelerin %39,7’sinin 29-34 yafl grubunda oldu¤u ve %53,4’ünün
çal›flt›¤› klinikte enfeksiyon kontrol politikas›n›n olmad›¤› belirlendi. Hemflirelerin,
%60,3’ü diyaliz makinesini haz›rlama, %91,4’ü fistüle giriflim yapma, %70,7’si
hastadan kan örne¤i alma ve %53,4’ü santral venöz kateterine (SVK) giriflim
yapma sonras› elini y›kad›¤› halde bu giriflimlerden önce elini y›kamad›¤›n› ifade
etti. El temizli¤inde %48,3 oran›nda s›v› sabun, fistül bölgesinin temizli¤inde
ise %87,9 oran›nda betadin kulland›klar›, ancak %65,5’inin betadin uygulad›ktan
sonra hiç beklemeden giriflim yapt›¤› saptand›. Hemflirelerin %58,6’s›n›n SVK
ba¤l› geliflebilecek enfeksiyon varl›¤›n› takip ederek kay›t tuttuklar› belirlendi.
Sonuç: Hemflirelerin çal›flt›¤› ünitelerin ço¤unda enfeksiyon kontrol politikalar›
gelifltirilmedi¤i halde, genellikle enfeksiyon kontrolüne yönelik giriflimlere
uyuldu¤u belirlendi. Ancak hepsinin hastalara giriflim yapmadan önce ellerini
y›kamad›¤› tespit edildi. Bu sonuçlar do¤rultusunda hemflirelere özellikle el
y›kama konusunda e¤itim verilmesi önerilebilir.

PS-57

Kronik Hemodiyaliz Hasta Yak›nlar›n›n Yaflam Kalitelerinin
De¤erlendirilmesi

Burcu Özen, Emine Kurt ,  Necmiye Sabuncu, Hatice Yorulmaz
Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac›; kronik hemodiyaliz hasta yak›nlar›n›n yaflam
kalitelerinin de¤erlendirilmesidir.
Yöntem: Çal›flma; ‹stanbul ilinde sekiz diyaliz merkezinde çal›flmaya gönüllü
olarak kat›lan 100 kronik hemodiyaliz hasta yak›n› ile gerçeklefltirildi. Veriler;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü, a¤r›, genel sa¤l›k, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol güçlü¤ü ve ruhsal sa¤l›k alt boyutlar›ndan oluflan Yaflam Kalitesi
Ölçe¤i kullan›larak de¤erlendirildi. Ölçe¤in alt boyut puanlar›n›n artmas›, yaflam
kalitesinin artt›¤›n› göstermektedir.
Bulgular: Kronik hemodiyaliz hasta yak›nlar›n›n; yafl ortalamas›n›n 45,74±
15,60 y›l, %73’ünün kad›n, %7’sinin hastan›n kardefli, %49’unun ilkö¤retim,
%14’ünün yüksekö¤renim mezunu, %79’unun evli, %34’ünün gelir durumunun
yetersiz oldu¤u belirlendi. Hemodiyaliz hasta yak›nlar›n›n yafllar› art›kça fiziksel
fonksiyon, a¤r› ve ruhsal sa¤l›k alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin düfltü¤ü
görüldü (p<0,05). Hasta kardefllerinin fiziksel fonksiyon, a¤r› ve ruhsal sa¤l›k
alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin düflük, bekarlar›n fiziksel fonksiyon, a¤r›,
genel sa¤l›k, enerji alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin yüksek, gelir durumu
iyi olanlar›n genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlü¤ü alt boyutlar›nda,
yüksek ö¤renimlilerin ise a¤r› alt boyutunda yaflam kalitelerinin yüksek oldu¤u
saptand›. (p<0,05).
Sonuç: Hemodiyaliz hasta yak›nlar›n›n yafllar› art›kça fiziksel fonksiyon, a¤r›
ve ruhsal sa¤l›k, hasta kardefllerinin fiziksel fonksiyon, a¤r› ve ruhsal sa¤l›k alt
boyutlar›nda yaflam kalitelerinin düfltü¤ü, bekarlar›n; fiziksel fonksiyon, a¤r›,
genel sa¤l›k, enerji, gelir durumu iyi olanlar›n; genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol güçlü¤ü, yüksek ö¤renimlilerin; a¤r› alt boyutunda yaflam
kalitelerinin yüksek oldu¤u görülmüfltür.

PS-58

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Yaflad›klar› Semptomlar ve Yapt›klar› Giriflimler

Özlem Uçan1, Nimet Ovayolu1, Meltem fiahin2

1Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep
2Özel Sani Konuko¤lu Diyaliz Merkezi, Gaziantep

Amaç: Çal›flma hemodiyaliz hastalar›n›n yaflad›klar› semptomlar› ve yapt›klar›
giriflimleri belirlemek amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 1 - 31 Temmuz 2008 tarihleri aras›nda, çal›flmaya kat›lmaya
istekli olan 68 hasta ile tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan anket formu ile topland›. Araflt›rma öncesi kurumdan ve hastalardan
sözlü onay al›nd›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak
yüzdelik, ortalama ve ki-kare analizleri yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n %23,5’inin 38-47 yafl grubunda oldu¤u ve %27,9’unun
diyalize girme nedeninin diabetes mellitus oldu¤u saptand›. Hastalar›n “her
zaman” yaflad›klar› semptomlar›n ve yapt›klar› giriflimlerin s›ras›yla; “%42,6
yorgunluk, %100,0 dinlenme”, “%20,6 kafl›nt›, %69,8 ilaç alma”, “%5,9
konstipasyon, %68,3 ilaç alma”, “%7,4 ifltahs›zl›k, %27,8 vitamin alma”, “%23,5
eklem a¤r›s›, %64,7, ilaç alma”, “%5,9 bafl a¤r›s›, %88,1 ilaç alma”, “%13,2
uykusuzluk, %46,3 ilaç alma”, “%25,0 solunum s›k›nt›s›, %38,7 yatak bafl›n›
yükseltme”, “%5,9 bulant›, %34,2 tuzlu g›dalar tüketme”, “%51,5 a¤›z kurulu¤u,
%100,0 su içme”, “%69,1 susuzluk hissi, %90,8 s›v› alma”, “%11,8 uyuflukluk,
%32,4 dinlenme” oldu¤u saptand›.
Sonuç: Hastalar›n en çok yaflad›klar› semptomlar›n susuzluk hissi ve a¤›z
kurulu¤u oldu¤u, bu semptomlar› gidermek için de s›v› ald›klar› belirlendi. Bu
nedenle hastalara tuz ve s›v› al›m›n›n önemi ile ilgili belirli aral›klarla e¤itim
verilmesi önerilebilir.
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PS-60PS-59

Endokrinoloji, Diyabet ve Dahiliye Poliklinik ve Servislerindeki Hastalar›n
Diyabet Hemfliresinden Ald›klar› E¤itim ile ‹lgili Düflünceleri

Hatice Yorulmaz1, Birsen Yürügen2, Ferda Perçin Paçal3
1Haliç Üniversitesi, Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Yüksekokulu Ebelik Bölümü, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü Zooloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu araflt›rmada; endokrinoloji, diyabet ve dahiliye poliklinik ve
servislerindeki hastalar›n, diyabet hemfliresinden ald›klar› e¤itimi de¤erlendirmeleri
amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma; çeflitli devlet ve özel hastanelerin endokrinoloji, diyabet
ve dahiliye poliklinik ve servislerinde gönüllü olarak çal›flmaya kat›lan 215
diyabet hastas› ile gerçeklefltirildi.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n %61,9’u kad›n, %32,6’s› ilkokul
mezunu, %87.4’ü Tip II diyabet hastas› idi. Hastalar›n %79.5’inin diyabetli
oldu¤unu diyabet hastal›¤›nda oluflan semptomlar nedeniyle ö¤rendi¤i, %55.3’ünün
kuruma üç ayda bir geldi¤i, %87’sinin diyabet hemfliresinden dan›flmanl›k ve
%78.1’inin insülin kalem e¤itimi ald›¤›, %72.1’inin diyabet hemfliresinden
ald›klar› e¤itimi yeterli buldu¤u, %31.2’sinin ihtiyaç duyduklar› zaman hemflirelerine
ulaflabildikleri görüldü. Hastalar›n %80.9’u diyabet hemfliresine soru sorma
imkan› bulabildi¤ini, %88.8’i tedavide hemflirenin önemli oldu¤unu, %79.5’i
hemflirenin sorulara tatmin edici aç›klamalar yapt›¤›n›, %73.5’i hemflirenin
yaflant›lar›na uygun plan yapt›¤›n›, %75.8’i hemflireden ald›klar› e¤itimin
tedavilerinde etkili oldu¤unu düflündü¤ünü, %43.2’si diyabet e¤itiminden sonra
hipoglisemi yaflad›¤›n›, %65.1’i diyabetle ilgili farkl› e¤itim konular›n›n ayn›
hemflire taraf›ndan verilmesini istedi¤ini belirtti.
Sonuç: Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n ço¤u diyabet hemfliresinden dan›flmanl›k
ald›¤›n›, en fazla e¤itim ald›klar› konunun insülin kalem e¤itimi oldu¤unu ve
ald›klar› e¤itimi yeterli buldu¤u, tedavide diyabet hemfliresinin önemli oldu¤unu
düflündüklerini, diyabet hemfliresine soru sorma imkan› bulabildiklerini ve
sorulara tatmin edici aç›klama yap›ld›¤›n› ifade ettiler. Buna karfl›n, hastalar›n
önemli bir k›sm›n›n hipoglisemi yaflad›¤› belirlendi. Bu nedenle, hemflirelerin
hastalara hipoglisemi konusunda daha bilinçli e¤itim vermesi önerilebilir.

PS-60

Annelerin ‹drar Yolu Enfeksiyonu (‹YE) Hakk›ndaki Bilgi Düzeyi

Dilek Bozok1, Nefle Özkay›n1, Nesrin Turan2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Edirne
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Bioistatistik Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Annelerin idrar yolu enfeksiyonu hakk›ndaki bilgi düzeyini belirlemek.
Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik
Nefroloji poliklini¤ine çocu¤u idrar yolu enfeksiyonu d›fl›nda bir nedenle
baflvuran, çocuklar›ndan herhangi biri daha önce idrar yolu geçirmemifl 55
anneye (yafl ort. 34.50+9.24) anket uygulanmak suretiyle gerçeklefltirildi. Elde
edilen veriler say› ve yüzdeler içeren tablolar halinde sunuldu. Annelerin bilgi
düzeyi anket formlar› ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Di¤er anket sorular›yla da annelerin bilgi düzeyleri daha ayr›nt›l›
olarak de¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Sonuç: Bu çal›flma, annelerin genellikle ‹YE hakk›nda do¤ru bilgiye sahip
oldu¤unu göstermifltir. Bu bilgilerin çevrelerinde ‹YE geçiren çocuk say›s› fazla
olmas› nedeniyle elde edildi¤i düflünülmektedir

(Kal›n olarak yaz›lan sonuçlar olmas› gereken cevaplar› göstermektedir.)

SORULAR DE⁄ERLEND‹RME DE⁄ERLEND‹RME DE⁄ERLEND‹RME

HAYIR (%) EVET (%) B‹LG‹M YOK (%)
Çocukta ‹YE olur mu? 3.64 80.00 16.36

‹YE zararl› m›d›r? 1.81 70.90 25.45

‹drar› tutmak ‹YE’nuna
neden olur mu? 7.28 47.27 47.45

‹ç çamafl›rlar›n›n ütülenmesi
‹YE aç›s›ndan faydal› m›d›r?

5.46 76.36 18.18

Havuz ‹YE’nuna neden olur
mu? 5.46 58.18 36.36

Tuvalet öncesi el y›kama
‹YE oluflumunu önler mi?

18.18 63.66 34.54

Tuvalet temizli¤i ‹YE oluflumunda
önemli midir?

1.82 92.72 5.46

‹ç çamafl›rlar›n›n ütülenmesi
‹YE aç›s›ndan faydal› m›d›r?

5.46 76.36 18.18

Sünnet ‹YE’nunu
engeller mi ?

9.10 36.36 54.54

Tuvalet temizli¤inde genital bölgenin
sabunla y›kanmas› ‹YE’nu engeller mi?

9.10 50.90 40.00

Tuvalet temizli¤inde ›slak
mendil kullan›m›
‹YE’nu engel ler mi?

27.28 23.64 49.10

K›l kurdu gibi parazitler
‹YE’nuna neden olur mu?

29.09 1.81 69.10

PS-61

Siklosporine Ba¤l› Hemolitik Üremik Sendrom (HÜS) Geliflen Bir Renal
Transplant Olgusu

Fatih Dede, Yusuf O¤uz, Mahmut ‹lker Y›lmaz, Alper K›rkpantur, Elvan fiahin,
Tayfun Eyileten
Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Hipertansif nefroskleroza sekonder son dönem böbrek hastal›¤› nedeniyle, 5
ayd›r sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) program›nda takip edilen 28 yafl›nda
bayan olguya annesinden böbrek nakli yap›ld›. Nakil öncesi tetkiklerinde, Hb:
11.7 g/dl; trombosit: 155.500/mm3, kreatinin: 7.6 mg/dl olarak saptand›.
Total ve direkt bilirübin, LDH, PT, aPTT, PTZ (INR) de¤erleri normal s›n›rlar
içinde idi. Olguya bafllang›ç immüno süpresif tedavi olarak; 10 mg/kg/gün
metilprednizolon (doz azalt›larak 3. günde 1 mg/kg/güne düflürüldü), azatiopürin
(AZA) 2 mg/kg/gün ve siklosporin (CsA) 5 mg/kg/gün tedavisine baflland›.
Operasyon sonras› diürezi iyi olan hastan›n kreatinin de¤eri postoperatif 4.günde
2.6 mg/dl’ye gerilerken, postoperatif 7. günde atefl yüksekli¤i, serum kreatinin
düzeyinde art›fl (2.8mg/dl), trombosit (27.000/mm3) ve hemoglobin (7.6 g/dl)
de düflme saptand›. Bir gün sonra yap›lan kontrolde Hb:6.7g/dl ve trombositlerin
22.000/mm3 oldu¤u gözlendi. Hemolizden flüphelenilen olgunun yap›lan
periferik yaymas›nda makrositoz, poikilositoz, anizositoz ve flistositoz gözlendi,
trombositler tekli ve yetersizdi. Olgunun PT, aPTT ve PTZ (INR) si normal,
direkt ve indirekt coombs testleri negatif, LDH:1130 IU/l ve ‹/D bilirübin
(1/0.26 mg/dl) yüksek, haptoglobin düzeyi (5.8 g/dl) düflük olarak saptand›.
Bu bulgularla CsA’ya ba¤l› hemolitik üremik sendrom (HÜS) düflünülen
olgunun; CsA tedavisi kesildi ve plazmaferez tedavisine baflland›. Uygulanan
8 seans plazmaferez sonras› postoperatif 14. günde, kreatinin 1.42 mg/dl’ye
düfltü¤ü, Hb: 9.2g/dl ve trombositler 139.000/mm3’e yükseldi¤i, LDH, ‹/D
bilirübin ve haptoglobin de¤erlerinin normale döndü¤ü gözlendi. Sonuç olarak
immüno spresyon tedavi protokolünde CsA bulunan ve tranplant sonras› erken
dönemde greft fonksiyonunda bozulma, trombositopeni ve hemoliz triyad› ortaya
ç›kan olgularda CsA ya ba¤l› HÜS akla getirilmelidir.
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PS-62

Bilinçsiz Bitkisel Tedavi ve Böbrek Yetmezli¤i

Lütfiye Y›ld›r›m

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Eskiflehir

Halk aras›nda yabani yüksük otu ad›yla bilinen digitalis purpurea, kalp yetmezli¤i
ve aritmi tedavisinde kullan›lan digital alkoloidlerinin elde edildi¤i bir bitkidir.
Digital, böbrekler yoluyla metabolize olan, serum düzeyi 2.0 ng/ml’nin üzerine
ç›kt›¤›nda toksik etki gösteren bir drogdur. Dijital ilaç zehirlenmesi özellikle
yafll› hastalarda hayat› tehdit eden, mortalitesi %3-40 aras›nda de¤iflen klinik
bir tablodur. Zehirlenme sonucunda hastada en s›k bulant›, kusma, bafl dönmesi,
görme bozuklu¤u, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, konfüzyon, deliryum ve kardiyak aritmi
oluflur.
Girifl: KBY olan yafll› bir hastan›n yabani yüksük otu çiçe¤ini kaynatarak içmesi
sonucu digital intoksikasyonuna girmesi sunulmufltur.
Olgu: 77 yafl›nda erkek hasta 2,5 y›ld›r haftada üç kez hemodiyalize giren kronik
böbrek yetmezli¤i olan hasta temmuz 2007 tarihinde ifltahs›zl›k, bulant›, kusma,
inatç› h›çk›r›k nedeniyle klini¤imize baflvurmufltur. Hastan›n anamnezinde bir
hafta önce kekik, yeflil çam kozala¤› ve yabani yüksük otu çiçe¤ini (5-6 tane)
kaynatarak oluflan kar›fl›mdan bir bardak içti¤i bilgisine ulafl›lm›flt›r. Hastan›n
fizik muayenesinde atefl: 36C, nab›z: 44/dakika, SS: 22/dakika, T.A. 100/55
mmHg, kalp sesleri ritmik bulunmufltur. Yap›lan laboratuar incelemelerde
Na:142, K:4,9 BUN:36, Ca:7,9, Hb:10.6 Htc:33,7 Plt:230.000 bulunmufltur.
Kardio-torasik index 0,50 den büyük olan hastan›n EKG sinde P dalgas›
kaybolmufl V4-V6 derivasyonlar›nda ST segmentinde çanak fleklinde çökme
gözlemlenmifltir. Nodal ritm etiyolojisi araflt›r›l›rken serum digoksin düzeyine
de bak›lm›fl, Digoksin 2,95 ng/ml. tespit edilmifltir. Hastaya aminofilin infüzyon
2 ampul/ 12 saat uygulanm›fl, haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine devam
edilmifltir. 5 gün sonra yap›lan testte serum digoksin düzeyi 1,32 ng/ml. seviyesine
düflmüfl ancak kardiyak ritmde herhangi bir düzelme olmam›flt›r. Hasta pace
maker uygulanmas› aç›s›ndan de¤erlendirilmek için halen servisimizde gözlem
alt›nda tutulmaktad›r.
Tart›flma: Digoksin at›l›m›n›n %60 ›, digitoksin at›l›m›n›n ise %15 i böbrekler
üzerindendir. Böbrek yetmezli¤i olan hastalarda digoksinin klirensi azal›p
yar›lanma ömrü artaca¤›ndan (1.6 günden 4.4 güne uzayabilir) doz ayarlanmas›n›n
titizlikle yap›lmas› ve plazma düzeyi izlemi gerekmektedir. Yafll›larda iskelet kas
sistemindeki azalma ilac›n da¤›l›m hacminin azalmas›na neden oldu¤undan ve
yafla ba¤l› olarak renal klirens de azald›¤› için ilac›n dikkatle kullan›lmas›
gerekmektedir. Böbrek yetmezli¤i olan hastalarda mümkün oldu¤unca digitalis
kullan›m›nda kaç›n›lmal›, zorunluluk halinde ise digoksin yerine a¤›rl›kl› olarak
karaci¤erden ekskresyon olan digitoksin tercih edilmelidir. Kronik renal yetmezli¤i
olan hastalarda digoksinin do¤al eliminasyonu yavafl ve yetersiz oldu¤u için
hemodiyaliz ile klirensi düflük olmas›na ra¤men digital intoxikasyonu tedavisinde
hemodiyaliz tercih edilir. Bir çok etken maddenin kayna¤› olan do¤adaki bitkilerin
bilinçsiz kullan›m›n›n ço¤u kez sa¤l›kl› organizmalarda bile ciddi sorunlar
yaratabilece¤i, bireylerin sa¤l›k e¤itim düzeylerinin art›r›lmas›n›n bu sorunun
çözümü yönünde önemli bir ad›m olaca¤› kesindir.

PS-63

Diabetes Mellituslu Hasta Yak›nlar›n›n Yaflam Kalitelerinin
De¤erlendirilmesi

Emine Kurt ,  Burcu Özen, Necmiye Sabuncu, Hatice Yorulmaz
Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul

Amaç: Çal›flman›n amac› diabetes mellituslu hasta yak›nlar›n›n yaflam kalitelerinin
de¤erlendirilmesidir.
Yöntem: Çal›flma; ‹stanbul ilinde 4 devlet hastanesinde çal›flmaya gönüllü
olarak kat›lan 100 diyabetli hasta yak›n› ile gerçeklefltirildi. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol güçlü¤ü, a¤r›, genel sa¤l›k, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
güçlü¤ü ve ruhsal sa¤l›k alt boyutlar›ndan oluflan Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›ld›.
Ölçe¤in alt boyut puanlar›n›n artmas›, yaflam kalitesinin artt›¤›n› göstermektedir.
Bulgular: Diyabetli hasta yak›nlar›n›n; yafl ortalamas›n›n 42,7± 14,17 y›l,
%68’inin kad›n, %27’sinin hastan›n efli, %38’inin ilkö¤retim, %14’ünün
yüksekö¤retim mezunu, %77’sinin evli, %47’sinin gelir durumunun yeterli
oldu¤u belirlendi. Hasta yak›nlar›n›n yafllar› artt›kça ruhsal sa¤l›k ve enerji alt
boyutlar›nda yaflam kalitelerinin artt›¤›, di¤er alt boyutlarda ise düfltü¤ü saptand›
(p<0,05). Fiziksel ve sosyal fonksiyon alt boyutlar›nda hasta efllerinin yaflam
kaliteleri düflükken, bekarlar›n; yüksek oldu¤u, gelir durumu iyi olanlar›n; fiziksel
fonksiyon, çok iyi olanlar›n; sosyal fonksiyon alt boyutunda yaflam kalitelerinin
yüksek, ilkö¤retim mezunu olanlar›n enerji, yüksek ö¤renimlilerin fiziksel
fonksiyon, a¤r› ve sosyal fonksiyon alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin yüksek
oldu¤u saptand›. (p<0,05).
Sonuç: Diyabetli hasta yak›nlar›n›n yafllar› artt›kça ruhsal sa¤l›k ve enerji alt
boyutlar›nda yaflam kalitelerinin artt›¤›, hasta efllerinin fiziksel ve sosyal fonksiyon
alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin düflük bekarlar›n ise yüksek oldu¤u, gelir
durumu iyi olanlar›n, fiziksel fonksiyon, çok iyi olanlar›n sosyal fonksiyon,
ilkö¤retim mezunu olanlar›n enerji, yüksek ö¤renimlilerin ise fiziksel fonksiyon,
a¤r› ve sosyal fonksiyon alt boyutlar›nda yaflam kalitelerinin yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

PS-64

Örgütsel Adaletin ‹fl Tatmini Üzerine Etkileri ve ‹stanbul’daki Özel
Hastanelerde Çal›flan Hemflirelere Yönelik Bir Araflt›rma

Selma Söyük1, Fatih Semerciöz2

1‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹flletme Fakültesi, ‹stanbul

Son y›llarda gelifltirilen organizasyon kuramlar›n›n bireyler aras› etkileflim ve
bu etkileflimden kaynaklanan sorunlar üzerinde yo¤unlaflt›¤› gözlemlenmektedir.
Bir organizasyondaki bireylerin baflar›lar› büyük ölçüde birbirleriyle ve yönetimle
aralar›ndaki etkileflime ba¤l› olarak de¤iflebilmektedir. Bireylerin örgütsel ortam›
ve bu ortamla ilgili unsurlar› (örgütsel adalet, ifl tatmini vb) alg›lama biçimleri
performanslar›n› da etkileyebilecektir.
Amaç: Çal›flmam›zda, özel hastanelerde çal›flan hemflirelerin örgütsel adalet ve
ifl tatmini aras›ndaki iliflkileri araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Araflt›rma tan›mlay›c› niteliktedir. Araflt›rma kapsam›na
‹stanbul‘da bulunan 123 özel hastane aras›ndan çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
kolayda örnekleme yöntemiyle yap›lm›flt›r. Belirlenen 13 kurumda toplam 881
anket formu do¤ru ve eksiksiz olarak doldurulmufltur. Araflt›rmada hemflirelerin
ifl tatminlerini ölçmek amac›yla, Minnesota ‹fl tatmini Ölçe¤i (Minnesota
Satisfaction Questionnaire MSQ) ve Moorman taraf›ndan gelifltirilen Örgütsel
Adalet Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Ölçeklerin geçerlilik ve güvenirlilik analizleri
yap›lm›flt›r. Sosyodemografik özellikler frekans da¤›l›m› ve % olarak verilmifltir.
Çal›flmam›zda, anova testi, korelasyon ve regresyon analizi yap›lm›flt›r.
Bulgular-sonuç: Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin % 92 gibi yüksek bir oranda
35 yafl alt›ndad›r. Araflt›rmam›za kat›lanlar›n % 65’inin bekar, % 50’sinin sa¤l›k
meslek lisesi mezunu oldu¤u görülmektedir.
Araflt›rmaya sonucunda genelde çal›flanlar›n kurumlar›n› adil olarak alg›lad›klar›
görülmüfltür. En yüksek etkileflim adaleti alg›s› (3,64), e düflük ise da¤›t›m adaleti
alg›s› bulunmufltur. ‹fl tatmini puanlar› ise orta düzeydedir (3,4536). (içsel ifl
tatminleri 3,588, d›flsal ifl tatminleri 3,2327). Örgütsel adalet ile ifl tatmini
aras›nda anlaml› iliflkiler bulunmufltur. Örgütsel adalet ifl tatmini üzerinde %
32 etki etmektedir. ‹fl tatmini pek çok de¤iflik etmenden etkilendi¤inden dolay›
bu yüksek bir orand›r.
Sa¤l›k kurumlar›nda hizmet sunumunun temel belirleyicisi olan personel, verilen
hizmetin kalitesini de büyük ölçüde belirlemektedir. Verilen hizmetin kiflisel
oldu¤u ve yo¤un çabay› gerektirdi¤i bu hizmet örgütlerinde etkinli¤in sa¤lanabilmesi
için çal›flanlar›n örgütsel adalet alg›lar›n›n ve ifl tatminlerinin çok önemli oldu¤u
kaç›n›lmaz bir sonuçtur.
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PS-65

Esansiyel Amino-Asit Kullan›m›n›n Yaflam Kalitesi ve Albümin-

Hemoglobin Düzeyleri Üzerine Etkisi

Hüsniye Ferah, Asuman Gündüz Altun, Yeliz Karagenç, fiükriye Çalmaflur

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Diyaliz Merkezi, Erzurum

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi gören kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda esansiyel

amino-asit (EAA) kullan›m›n›n yaflam kalitelerine, albümin ve hemoglobin

düzeylerinin iyilefltirilmesine etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya en az 2 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi gören albümin

düzeyleri 3.5 gr/dl’nin alt›nda olan 16 (10 kad›n, 6 erkek) hemodiyaliz hastas›

al›nd›. 1 (erkek) hasta ilac› kullanmad›¤› için, 1 (kad›n) hastada Özefagus Ca

tan›s› ald›¤› için çal›flmadan ç›kar›ld›. Hastalara 3 ay süreyle EAA tedavisi verildi.

Hastalar›n demografik özellikleri belirlendi. ‘Yaflam Kalitesi Ölçe¤i’ kullan›larak

hastalar›n EAA kullanmadan önce ve kulland›ktan sonraki yaflam kalitesi

düzeyleri tespit edildi. EAA kullanmadan önceki üç ayl›k albümin, hemoglobin

ortalamalar› al›nd›. EAA kulland›klar› üç ayl›k dönem için albümin, hemoglobin

ortalamalar› al›nd›. EAA tedavisi kesildikten sonraki üç ayl›k dönem için de

albümin ve hemoglobin ortalamalar› al›nd›.

Bulgular: Hastalar›n›n yafl ortalamalar› 50.3 bulundu. Yaflam kalitesi ortalamalar›

tedavi öncesi 102.9, tedavi sonras› 104.6 bulundu, aralar›nda istatistiksel anlaml›

farkl›l›k bulunmad› (p<0.05). Hemoglobin ortalamalar› tedavi öncesi 11.0, tedavi

s›ras›nda 11.1, tedavi sonras› 10.6 bulundu aralar›nda istatistiksel anlaml›

farkl›l›k bulunmad› (p<0.05).

Albümin ortalamalar› tedavi öncesi 3.3, tedavi s›ras›nda 3.5 ve tedavi sonras›

3.7 bulundu. Tedavi öncesi albümin ortalamas› ile tedavi s›ras›ndaki albümin

ortalamas› aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0.016). Ayr›ca

tedavi öncesi albümin ortalamas› ile tedavi sonras› albümin ortalamas›nda da

istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0.007)

Sonuç: Esansiyel aminoasit kullan›m›n›n Yaflam kalitesine ve hemoglobin

düzeyleri üzerine anlaml› bir etkisinin olmad›¤› bulunmas›na ra¤men, albümin

düzeyleri üzerine anlaml› derecede etkisi oldu¤u bulundu. Nütrisyonel destek

gereken hastalarda EAA kullan›m›n› bu sonuçlara göre öneriyoruz.

PS-66

Akut Böbrek Yetmezli¤inde Diyalizin Mortaliteye Etkisi

Emel Özda¤1, Zeynep Aydo¤an1, Serpil Gül1, Aynur Coflkun1, Dilek Sar›1,

Mine Bahar2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji

Klini¤i, ‹stanbul
2Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi

Onkoloj Klini¤i, ‹stanbul

Çal›flmam›zda GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi’nde 2005-2008 y›llar›
aras›nda Akut Böbrek Yetmezli¤i (ABY) sebebiyle diyalize al›nan 84 hasta, yafl,
cinsiyet, akut böbrek yetmezli¤i sebebi, diyaliz endikasyonlar›, iyileflme, kronik
böbrek yetmezli¤ine geçifl ve ölüm oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Çal›flmada ABY’ ye yol açan en s›k nedenlerin s›ras›yla akut tubuler nekroz,
ilaç nefrotoksisitesi, sepsis, kontrast nefropatisi ve akut glomerulonefrit oldu¤u
ve akut tubuler nekroza ba¤l› ABY hastalar›n›n ölüm oranlar›n›n di¤er sebeplere
göre anlaml› oranda yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. En s›k diyalize alma endikasyonlar›
s›ras›yla; üremik ensefalopati, hipervolemi, metabolik asidoz ve hiperkalemi
olarak belirlenmifltir.
Çal›flmam›zdaki hastalar›n %40,5’ini kad›nlar, %59,5 oran›nda erkek hastalar
olufltururken, hastalar›n büyük bir k›sm›n›n (%73,8) 60 yafl ve üzeri oldu¤u
belirlenmifltir. 60 yafl ve üzeri 62 hastadan 37’sinin (%59,6) ölümle, 25’inin
(%40,4) tam renal iyileflmeyle sonuçland›¤› belirlendi. Bu durumun istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u (p<0,05) saptand›. Çal›flmam›zdaki 84 hastan›n %40,4
ü tam renal iyileflme gösterirken %53,5’i ölümle sonuçlanm›flt›r.
En s›k ABY nedenlerinden;
-Akut tubuler nekrozlu diyalize al›nan 19 (%22,6) hastan›n 7 (%36,8)’si iyileflirken
11 (%57,8)’i ölümle,
-‹laç nefrotoksisitesi ile diyalize al›nan 17 (%20,2) hastan›n 8 (%47)’i iyileflirken
7 (%41,1)’si ölümle,
-Sepsis ile diyalize al›nan 10 (%11,9) hastan›n 2 (%20)’si iyileflirken 7 (%70)’si
ölümle,
-Kontrast nefropatisi ile al›nan 10 (%11,9) hastan›n 4’ü (%40) iyileflirken 6’s›
(%60) ölümle
-Akut glomerulonefrit ile diyalize al›nan 6 (%7,1) hastan›n 2’si (%33,3) iyileflirken
3’ü (%50) ölümle sonuçlanm›flt›r.
Mortalitesi en yüksek olan akut böbrek yetmezli¤i nedenleri s›rayla; akut
pyelonefrit (%80), sepsis (%70), kontrast nefropatisi (%60), akut tübüler nekroz
(%57,8), akut glomerülonefrit (%50) oldu¤u gözlendi. Bütün olgular›n 5’i (%5,9)
kronik böbrek yetmezli¤ine geçifl gösterdi ve bunlar›n ABY nedenlerinin s›ras›yla
ilaç nefrotoksisitesi (2), akut tübüler nekroz (1), sepsis (1), akut glomerülonefrit
(1) olarak tespit edildi. Mortalite oranlar› ile ABY sebepleri aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml›l›k arz etmemifltir (p>0,05).
Sonuç olarak çal›flmam›zda mortaliteyi etkileyen en önemli faktörün yafl oldu¤u
belirlenmifltir. ABY etyolojisi ve diyaliz endikasyonlar›n›n mortalite üzerine
anlaml› bir etkisi gösterilememifltir.
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PS-67

Renal Transplantasyonda Donör Seçenek ve Say›s›n›n Art›lmas› Seçenekleri

Lütfiye Y›ld›r›m
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Diyaliz Bölümü, Eskiflehir

Böbrek transplantasyonu renal replasman tedavisinin en baflar›l› flekli olmay›
sürdürmektedir. Kronik diyaliz program›na göre hem hasta yaflam kalitesinin
daha iyi hem de masraflar›n›n daha ucuz oldu¤u bir tedavi fleklidir. Artan bu
donör ihtiyac›, klinisyenleri donör havuzunu geniflletmek için yeni aray›fllara
götürmüfl ve kalbi durmufl hastalardan böbrek temini (non-heart beating donör)
kavram› ortaya ç›km›flt›r. Bu yöntemle hastaneye baflvurusunda k›sa bir süre
önce ya da hastanede eksitus olan hastalardan uygun olanlar femoral yolla
kateterize edilerek so¤uk böbrek perfüzyonu sa¤lanmakta ve bu esnada gerekli
izinler al›narak nefrektomi gerçeklefltirilmektedir.
Bu çal›flmam›zda hastanemize baflvuran NHB (non-heart beating) donör
potansiyelini belirlemek, araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.
Non-heart beating hasta de¤erlendirme formu Tablo 1 ‘de gösterilmifltir. Veriler
SPSS istatistik program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
T›bbi Uygunluk
0- Uygun degil
1- Kreatinin düzeti 100 mikromolden üstünde ve iki veya daha fazla risk faktörü
mevcut
2- Kreatinin düzeyi 100 mikromolde alt›nda veya iki veya daha fazla risk faktörü
mevcut
3- Kreatinin 100 mikromolün alt›nda ve 0-1 risk faktörü mevcut
Lojistik Uygunluk Durumu
0- Hasteneye ulflad›¤›nda eksitus duhul hali olmas›
1- Servislerde baflar›s›z bir resusitasyondan sonra eksitus olmas›
2- Yogun bak›m, koroner bak›m, acil ünitelerinde yap›lan resusitasyondan sonra
eksitus olmas›
3- Yogun bak›m, koroner ve acil bak›m ünitelrinde beyin ölümünden sonra
beklenen kardiyak arrest sonras› eksitus olmas›

SONUÇLAR
2007 hastanemizde 780 ölüm olmufl ve 480 tanesi 3-65 yafl aras› oldu¤u tespit
edilmifltir. 264 tanesi böbrek verebilme kriterlerine sahipken 120 hastan›n tüm
verilerine ulafl›lamam›flt›r. 144 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. 144 hasta t›bbi ve
lojistik uygunluklar› afla¤›da verildi¤i gibidir
Potansiyel Total Skor Grup n
Düflük 2-3 A 32
Orta 4 B 56
Yüksek 5-6 C 5

144 Hastan›n total skor ve gruplara göre da¤›l›m›
Skor T›bbi uygunluk Lojistik uygunluk
1 20 28
2 56 112
3 68 4

Sonuç: KRY li hastalar›n transplantasayon flanslar›a en büyük engel, artan graft
ihtiyac›na karfl›l›k donör say›s›n›n ayn› oranda artmamas›d›r. Ülkeler kendi
sosyo-ekonomik düzeyleri ve ahlaki degerleri bu konuda ki degiflik organizasyonlar›
dogrultusunda degiflik kaynaklardan farkl› oranlarda garft temini yollar›na
baflvurmakdad›rlar. Her ne kadar en iyi transplantosyon sonuclar› canl›
donörlerden al›nan graftler soncu olsada bu kayna¤›n artan ihtiyac›
karfl›layamad›g›ac›kd›r. Euorotransplantasyonda ve diger Avrupa ülkerinde bu
oran %5 civar›ndayken ülkemizde tam tersidir. Hastanemizde ise %90 oran›nda
canl› donör yak›n akrabalardan transplantosyon yap›lmakdad›r. Artan graft
ihtiyac›n› ülkemizde karfl›layabilmek amac›yla donör havuzusunun geniflletilmsei
içinde en büyük potansiyel kadaverik organ donörlerin art›r›lmas› gerekmektedir.
Belirli merkezlerde oluflturulabilecek NHB donör ekipleri bu merkezlerde ba¤l›
sa¤l›k kuruluflundaki mortal vakalara an›nda müdahalae edebilecek e¤itim,
personel ve teknik imkanlara sahip olmal› ancak böylelikle artan böbrek greft
ihtiyac› büyük oranda giderilebilece¤i vurgulanmal›d›r

PS-68

Hemodiyaliz Tedavisi  Gören Hastalar›n Fistül Bak›m› ve Korunmas› ile
‹lgili  Bilgi  Düzeyleri

Burçin  Aktafl1, Birsen Yürügen2

1Ça¤layan, Florence Hastanesi Servis Hemfliresi, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi SBYO Ö¤retim Üyesi, ‹stanbul

Amaç: Fistül bak›m›n ve korunmas›n›n, hastalar›n tedavilerinin devam›nda ve
baflar›s›nda önemli oldu¤u düflüncesi ile bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi gören
hastalar›n fistül bak›m› ve korunmas› ile ilgili bilgi düzeylerini belirlemek amac›yla
analitik olarak planland›.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n evrenini özel bir Hemodiyaliz Ünitesi’nde
tedavi gören 250 hasta, örneklemini ise; araflt›rmaya gönüllü olarak kat›lmay›
kabul eden 103 hemodiyaliz hastas› oluflturdu. Anket sorular›n›n haz›rlanmas›nda
konu ile ilgili literatürlerden yararlan›ld›. Araflt›rma 22 Ekim 2007 - 22 Ocak
2008 tarihleri aras›nda yap›ld›.
Veriler; anket formu ve bilgi formu kullan›larak topland›, (Anket formu 11,
bilgi formu ise 34 soruyu kapsad›). Verilerin de¤erlendirilmesinde Ortalama,
Standart Sapma, Oneway Anova, Tukey HDS, Ki-Kare, Pearson korelasyon,
Student t testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’ lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05
düzeyinde de¤erlendirildi.
Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fistül bak›m› ve korumas› ile
ilgili bilgi düzeyi toplam puanlar› e¤itim durumuna göre ileri düzeyde anlaml›
farkl›l›k gösterdi (p<0,01); okur yazar olan hastalar›n bilgi düzeyi toplam puanlar›
ilkokul, ortaokul, lise ve üstü e¤itim alan hastalardan anlaml› düzeyde düflük
saptand› (p:0,002; p:0,005; p:0,001; p<0,01); ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar›n›n
bilgi düzeyi toplam puanlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0,05).
Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fistül bak›m› ve korumas› ile ilgili
bilgi düzeyi toplam puanlar›, e¤itim durumlar›na göre ileri düzeyde anlaml›
bulundu yap›lan çal›flmaya (N. Ovayolu) benzerlik göstermektedir. Haftada iki
kez diyalize giren hastalarda, haftada üç kez girenlere göre ileri düzeyde anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0,01). Bu sonuç, haftada üç kez diyalize girenlerin,
haftada iki kere diyalize girenlere oranla  daha s›k e¤itim verilmesi gerekti¤ini
düflündürmektedir.
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