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Ozet

Amag: Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi doéneminde,
hizlandirilmis bir egitim ve kontrollii olarak yiiriitiilmiis bir
stire¢ ile daha erken donemde periton diyalizinin baslatilmasini
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu gahisma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, periton diyalizi {initesinde takip
edilen altis1 hasta, ikisi hasta yakini toplam sekiz katilimcinin
alindig1 gozlemsel, kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya alinan
hasta/hasta yakinlarma International Society of Peritoneal
Dialysis kilavuzunun 6nerdigi periton diyalizi egitim protokoli
dort giin igerisinde aktarildi. Egitim igerigi; periton diyalizi
kavrami, aseptik teknik, el yikama, maske kullanimi, sivi
degisim islemi, olasi kontaminasyonda yapilacaklar, kateter
cikis yeri bakimi, peritonit, sizinti, ¢ikis yeri veya tiinel
enfeksiyonu komplikasyonlarin taninmasi ve tedavisi, kayit
tutma, malzeme temini, kontrol esaslari, ev ziyareti, tatil
programi ve sosyal yasama adaptasyon konularindan
olusturuldu. Katilimeilara tedaviye baslamadan 6nce ve sonra
teorik ve uygulama testi uygulandi. Son testte; hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan teorik testte %80 ve {izerinde basari,
uygulama testinde yedi asamanin tamamlanmis olmasi egitim
acisindan “yeterli” olarak tanimlandi.

Abstract

Aim: In this study, our goal was to initiate peritoneal dialysis
earlier through an accelerated training process, conducted with
strict control measures, during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: This observational, cross-sectional
study was conducted at the Peritoneal Dialysis Unit of Kirikkale
University Faculty of Medicine, Department of Nephrology,
with a total of eight participants, including six patients and two
of their relatives. The peritoneal dialysis training protocol
recommended by the International Society of Peritoneal Dialysis
guidelines was provided to the enrolled patients and their
relatives within four days. The training encompassed peritoneal
dialysis concepts, aseptic techniques, hand hygiene, mask usage,
fluid exchange procedures, actions in case of possible
contamination, catheter exit site maintenance, peritonitis,
leakage, exit site or tunnel infection recognition and treatment,
record-keeping, material procurement, principles of control,
home visits, vacation planning, and adaptation to social life.
Before commencing treatment, participants underwent both
theoretical and practical assessments. Achieving a score of 80%
or higher in the theoretical test and successfully completing
seven stages in the practical test was considered "adequate” for
education.
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Sonuglar: Hastalarin {igli (%37,5) kadin, besi (%62,5)’1 erkek
olup ortalama yaslari 60,5£15,8 yildi. Katilimcilara ortalama
440,6+116,8 dakika egitim verildi. En kisa ortalama egitim
stiresi 8,8+5,8 dakika ile kayit tutma iken, en uzun ortalama
egitim stiresi 220+53,5 dakika ile sivi degisim prosediirleriydi.
Tedaviye 48-72. saatte 500 mL-750 mL periton diyalizi
soliisyonu ile baglandi. Kademeli artig ile 96. saatte 1000-1250
mL, ikinci haftada 1500-1750 mL, t¢linci haftada ise 2000 mL
degisim voliimiine ulasildi. Takiplerde bir hastada peritonit
geligirken, higbir hastada peritonit dis1 komplikasyon gelismedi.

Sonug: Pandemi doneminde yogunlastirilmis hasta/hasta yakini
egitimiyle acil baglangigli periton diyaliz tedavisi kisa siirede
baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil baslangi¢li periton diyalizi; COVID-
19 pandemisi; hasta egitimi

GIRIiS

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Korona-
virtisi-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak Aralik 2019
tarihinde Cin’in Wuhan Sehir’inde goriilmiis ve tim
diinyay1 hizla sarmigtir. Ulkemizde ilk Corona Viriis
Hastaligi-2019 (COVID-19) vakas1 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiis olup ayni tarihte Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir.
Eylil 2023 tarihi itibariyle dinyada 771 milyona
yakin kisiyi etkilemis bu hastaliktan yaklagik yedi
milyon hasta hayatin1 kaybetmistir. Ayni tarihte
tilkemizde yaklagik 17 milyon kisinin bu hastaliktan
etkilendigi ve yaklagik 101 bin insanin yasamini
yitirdigi bildirilmistir (1). Diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 viriisiiniin, hizli bulasiyor olmasi ve
yiiksek 6liim oran1 nedeniyle biiytik tehdit olugturdugu
goruldd. Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan
hastalarda &zellikle de diyaliz hastalarinda COVID-
19 salgininin mortalite oranin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
KBH’da COVID-19 sonrasi yogun bakim yatis
oraninin %22, mortalitenin ise %14,2 oldugu
saptanmistir (2). Bu calismada KBH ve hemodiyaliz
hastalarinin mortalite hizinin KBH olmayan gruba
gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplumda ciddi kaygi nedeni olan bu hastalikla
miicadelede siki temas kurallarinin uygulanmasinin
ne derecede 6nemi oldugu siire¢ i¢inde anlagilmigtir.

Results: Of the patients, three (37.5%) were female, and five
(62.5%) were male, with an average age of 60.5+15.8 years.
Participants received an average of 440.6+116.8 minutes of
training. The shortest mean training duration was 8.8+5.8 minutes
for record-keeping, while the longest mean training duration was
2204535 minutes for exchange procedures. Treatment
commenced between the 48th - 72nd hours with 500 mL to 750
mL of peritoneal dialysis solution. Gradually, at the 96th hour, the
exchange volume increased to 1000-1250 mL, followed by 1500-
1750 mL in the second week, and reaching 2000 mL in the third
week. During follow-up, one patient developed peritonitis, while
no non-peritonitis complications occurred in any patient.

Conclusion: Urgent-start peritoneal dialysis treatment can be
initiated promptly through intensified patient/caregiver
education during the pandemic period.

Keywords:  Urgent-start COVID-19

pandemic; patient education

peritoneal dialysis;

Cogu iilkede sokaga ¢ikma kisitlamalari uygulanmig
fakat diyaliz hasta popilasyonu sosyal olarak izole
edilememistir. Hemodiyaliz merkezlerinde hasta
yogunlugu, bir merkeze bagli bulunma zorunlulugu
ve hastalarin mobil olmasi nedeniyle enfeksiyonun
kontrol altina alinmasi ¢ok daha zor olmustur.
Ayrica diyaliz tedavisi alan hastalarm yasli olmasi,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaliklar1 gibi bir¢ok komorbid
hastaliklarinin  olmas1  ve immin sistemlerinin
onemli diizeyde baskilanmis olmasi bu hasta
grubunu daha riskli popiilasyon haline getirmistir (3,
4). Virusun surekli tedavi gerektiren transplantas-
yon, hemodiyaliz ve periton diyaliz (PD) hastalarin-
da siddetli seyretmesi, saglik birimleri tarafindan bu
hastalara yonelik egitimin gii¢clendirilmesi, izolasyo-
nun saglanmasi, kontrolli ve planl takip gibi
stratejilerin  belirlenerek uygulanmasimm1  zorunlu
kilmugtir.

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisii, KBH’1
olan hastalar1 olumsuz etkiledigi gibi evde izolas-
yonu saglayacak tedavi alternatiflerini giindeme
tasimis ve PD’ye olan ilgiyi artirmistir. Periton
diyalizi, farkli ortamlarda uygulanabilir olmasi ve
herhangi bir merkeze bagli kalinmamasi nedeniyle
izolasyonu saglayarak bulas riskini minimuma
indirme avantajina sahip bir tedavi yontemidir.
Uluslararas1 Periton Diyalizi Dernegi (International
Society for Peritoneal Dialysis, ISPD), COVID-19

116

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(3): 115-123



Icen, Dogan, Ucar, Kirkpantur; Periton Diyaliz Egitimi

pandemi doneminde, diyalize yeni baglayan
hastalarda PD tedavisini dnermistir (5). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada da PD hastalarinin tele saglik
yontemi ile uzaktan yonetilebilecegi gdsterilmistir
(6). Diyaliz gereksinimi durumunda plansiz olan
hastalarda santral vendz kateter ile hemodiyalize
devam edilmesi sik hastane ziyareti ve birtakim
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatis sikligini
arttirmaktadir. Ev  tedavilerinin bu donemde
Onerilmis olmasina ragmen kilavuzlarin PD kateteri
takilmas1 sonrasinda en az iki haftalik bekleme
stresi Gnerileri bu siire¢ boyunca santral kateter ile
hemodiyalize devam etmeyi zorunlu kilmistir. Bu
nedenle pandemi doneminde bircok merkez acil
baslangicli PD tedavisini uygulamaya baglamistir
(7). Ayrica pandemi doéneminde PD egitiminin
gorsel ve isitsel materyal kullanilarak hizlandirilmasi
ve egitimlerin miimkiinse ev ortaminda verilmesi
gerektigi tavsiye edilmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, pandemi doneminde hastane
yatig siirelerini kisaltmak ve kilavuzlarin onermis
oldugu PD katateri takildiktan sonraki ortalama 15.
giinden itibaren tedaviye baglanilmasi Onerisini
hizlandirilmig egitim ile baglatmanin klinik sonuglar
iizerine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Nefroloji Bilim Dali, PD iinitesinde Ocak 2021 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda takip edilen sekiz
hasta/hasta yakininin alindig1 gézlemsel, kesitsel bir
caligmadir. Yerel Etik kurul onay1 alindiktan sonra
(Etik kurul tarih/no:21.10.2021/2021.10.05) ¢alismaya
baslandi. Calismamiza alman hastalar acil PD
tedavisini kabul eden, okuryazarlik durumu dikkate
alinmaksizin, gérme ve isitme problemi ve zihinsel
yetersizlikleri olmayan hasta/yakinlarindan olusmus-
tur. Katilimcilarin altis1 hasta, ikisi hasta yakiniydi.
Tim goniilliiler ¢alismay1 tamamlamiglardir. Kati-
limcilarin  %37,5’i kadin olup, ortalama yaslari
60,5£15,8 yildu.

Tim hastalara double cuffli, kivrik u¢lu Tenckhoff
PD kateteri agik cerrahi yontem ile spinal anestezi
altinda median insizyonla takildi. Postoperatif hasta
takibi dort giin siireyle hastanede yapildi. Hastalarin

ilk lavaj1 kateter takildiktan hemen sonra ameliyatha-
nede yapildi. Sonrasinda lavaj 24. ve 36. saatlerde
tekrarlandi. 48. saatte PD tedavisine baslandi. Aletli
periton diyalizi (APD), cihaz temininin zorlugu,
egitim siliresinin uzun olmasi, diisiik voliimlii degi-
simlerde cihaz alarm sorunlari olusmasi ve hasta-
larin bu siirecte hastane yatislarinin uzun siirmesi
gerekliligi nedeniyle tiim hastalar siirekli ayaktan
periton diyaliz (SAPD) tedavi programina alindi.
Degisim islemleri Y baglanti sistemi ile yapildi. PD
degisim sayist her hasta i¢in giinde dort defaydi.
Tedaviye hastalarin viicut yiizey alanlarina gore 48-
72. saatte 500 mL-750 mL PD solisyonu ile
baslandi. Kademeli artis ile 96. saatte 1000-1250 mL
degisim volimiine ulasildi. ikinci haftada 1500-1750
mL’lik degisim voliimii uygulandi. Tedavinin
dctinct haftasinda ise 2000 mL degisim voliimiine
ulasildi.

Egitimler icin literatiir taranarak olusturulan metin-
den faydalanildi. ISPD egitim kilavuzunun (9)
onerdigi egitim hizlandirilmis ve yogunlastirilmig
sekilde dort giin siiren oturumlarla hastalara verildi.
Egitim alan hasta/hasta yakinlar1 tedaviye baslan-
madan Once linitemizin olusturdugu bir teorik (Sekil
1) ve bir uygulama testine tabi tutuldular. Teorik test
iceriginde ilk alt1 soru peritonit ve ¢ikis yeri
enfeksiyonu tanisi ve risk faktorlerini tanimlayici
sorular, ayrica el hijyeni, hipervolemi bulgulari,
albimin iceren vyiyecekler, kateter delinmesi
durumunda yapilacaklar, drenaj azlig1 nedenleri ve
bu durumda yapilacaklar, torba sisteminin muhafaza
ve kullanimi, enfeksiyon kaynaklari, diyaliz
ortaminda olmamasi gereken durumlar, viicut
temizligi ve kateter pansumani ile ilgili sorulardan
olusturuldu. Teorik testte %80 ve lizeri dogru cevap
vermek, uygulama testinde ise belirlenen vyedi
agamanin tamamlanmig olmasi egitim agisindan
“yeterli” olarak kabul edildi.

Uygulama testi hastalarla uygulamali olarak yapildi.
Hastalarin PD islemi icin gerekli basamaklari
sirastyla yapmasi istendi. Islem icin gerekli basa-
maklar, ortam ve malzemelerin hazirlanmasi, el
yikama becerisi, diyaliz soliisyonun agilmasi, diyaliz
baglantisinin yapilmasi, diyaliz baglantisinin ayril-
masi, drenaj sivisinin tartilmasi, sivinin renk ve
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iceriginin  gozlemlenmesi, kayit bilgileri, olasi
sorunlar ve ¢oziimlerini (drenaj ve dolum sorunlar)
icerdi. Tiim bu basamaklar1 tamamlayan hastalarin
uygulama diizeyleri yeterli olarak degerlendirildi.
Bu uygulama testi PD egitim hemsiresi gézetiminde

islem basamaklarin1 sirasiyla eksiksiz yapmayi
iceriyordu. Hastalar yeterli ve yetersiz olarak
degerlendirilip, yetersiz olan hastalar yeterli diizeye
gelene kadar egitimleri tekrarlandi.

ACIL BASLANGICLI PERITON DIYALIZI UYGULAYICILARININ BiLGI DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMES]
1) Peritonit (mikrop kapma) nedir? 10) Bosaltum sivis1 az gelivorsa sebepleri neler olabilir?
a) Kann zanmn iltthabadir a) Kk borular
b) Ureme sistemin iltihabidir b) Borularda hava
c) Akciger zanmn iltthabidir c) Kabizhk
2) Asaazidakilerden hangileri peritonitin (mikrop kapma) belirtisidir? d) Klemplerin kapah olmasi
a) Temuz-berrak siv1 e} Actk klemp
b) Bosaltimn azalmas f) Kannda stvi bulunmamasi
¢) Bulamk st g) Fibnn
d) Kanh s h) Pentonit
e) Karm agnst 1) Kateterin ¢alismamasi
f) Dolum suasinda agn 11) Zawif drenaj varsa neler yapabilirsiniz?
g) Ates a) Setler ve pansuman kontrol edilir
h) Yorgualuk b) Durug sekli degigtinlebalir
3) Kateter cikas veri Bedir.......oeecneniicissnsissss s smane s ) Klempler kontrol edilir
4) Kateter cilas veri iltihaplanmasinin belirtileri nelerdir? 12) Periton diyalizi yaparken viicuttan en ¢ok kaybedilen protein olan
a) Kabuk ‘albumin’ en bol olarak hangi yiyecekte bulunur?
b) Hassasiyet a) Et
c) Kizanklik b) Sit
d) Iltthaph akinti c) Meyva
e} Zayif bosalhm d) Yumurta aki
f) Kanama 13) Diyaliz torbalar: asagidaki durumlarda kullanilabilir mi?
g) Bulamk stvt a) Kullamm siireleri doldugunda Devet O hayir
h) Cikis veri etrafinda sicaklik hissi b) St berrak oldugunda oevet o hayir
5) Asagdaki durumlardan hangisi peritonite (mikrop kapma) neden olur? ) Dis torba bozuk / yurtik oldugunda oevet O hayir
a) Baglanti uglanina dokunma 14) Torbalarm bulundugu karton kutular kuru ortamlarda muhafaza edilmelidir.
b) Kateter cikis veri iltihabt a) Dogmu
c) Diyaliz 15lenu sirasinda dksiirmek aksirmak b) Yanhs
d) Ellerin yetersiz yikanmasi 15) Mikrop veya viriisler nerelerde bulunur? (en uygun cevabi isaretleyiniz)
e) Kateterde veya kullanilan diyaliz stvismin torbasinda delinme a) Copte
f) Maske takmamak b) Kirli saclarda, vzun tinaklarda, kirhi kiyafetlerde
g) Hepsi c) Soludugumuz havada
6) Asagdaki durumlardan hangisi kateter ¢ikas yverinin iltihaplanmasina d) Her yerde
neden olur? 16) Diyaliz isleminin gerceklestigi ortamda asagdakilerin bulunmamas: gerekir?
a) Ellerin yetersiz yikanmasi (uygun cevaplar isaretleyin)
b) Ellerin yikanmamasi a) Hali ve benzen
¢) Maske takilmamast b) Perde
d) Gazli bezlerin steril olmamasi c) Silinebilir masa ve sandalye
e) Pansumam geciktirmek d) Duman cikaran soba veya 1st kaynaklan
f) Hepst €) Uygun bir 1giklandirmaya mmkan veren masa lambalar
7) Eller ne zaman yikanmahdur? f) Evcil hayvanlar
a) Pansuman yapmadan dnce 17) Viicut temizligi neden gereklidir?
b) Torba degigim isleminden 6nce a) Mikroplarm ve enfeksiyon riskinin azaltilmas: igin
c) Katetere dokunulmas: gerektiginde b) WViicut sicakhimim digiirmek i¢in
d) Hepsi c) Terleme halinde kotii kokmamak i¢in
8) Viicudunuzda fazla sivi birikiminin belirtileri nelerdir? 18) Kateter pansumam esnasinda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir
a) Kilo kaybt (dogru cevaplari isaretleviniz).
b) Oksirik a) Cikas veri kizark olmamalidir
c) Nefes darligt b) Iltihap, kan ve diyaliz sivist sizmtist olmamahdir
d) Bag donmesi c) Kateter der1 altinda hissedilmels. agn duyulmamalidir
e) Kilo artist 19) Eller ne zaman yikanmaldir?
f)  Yiksek tansiyon g) Torba degisim 1slemi ve baglanti yapmadan énce
g) Diisik tansiyon h) Terba degisim isleminden dnce ve sonra
h) Bacaklarda sislik, doluluk hissi 1) Torba degisim 15leminden sonra
9) Kateterde delinme gibi bir hasar olusursa ne vapmamz gerekir? 20) Transfer setin ucunu herhangi bir yere temas ettirdiginizde yapmamz
a) Diyalizime devam ederim gereken islem nedir?
b) Hemen hastaneye haber veririrm a) Higbir sey olmanus gibi iseme devam edeceksiniz
¢) Hasarli olan kismi gazh bez ile sararnim b) Baglantiy1 yapip hastaneye haber vereceksiniz
c) Transfer etin ucunu sileceksiniz
d) Klempi kapatip i5lem yapmadan transfer setin ucuna vent min kapak
takip hastaneyi aramak
Sekil 1. Acil baslangigli periton diyalizi hastalarinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini degerlendiren test sorulari
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istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version 22.0) kulla-
nildi. Yag ve egitim siiresi degiskenlerinin normal
dagilip dagilmadigimi saptamak icin Shapiro Wilk
testi uygulandi. Yas ve egitim siiresi degiskenleri
normal dagilim gosterdigi icin ortalama+ standart
sapma seklinde verildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan hastalarin {igii (%37,5) kadin, besi
(%62,5)’1 erkek olup ortalama yaslart 60,5+15,8
yildi. Calismaya alinan hastalardan altis1 (%75) PD
tedavisini kendisi yaparken ikisinin (%25) ise
tedavisini hasta yakim1 yapiyordu. Hastalarin
dordiiniin (%50) KBH etyolojisi sirasiyla; diabetes
mellitus, ikisinin (%25) hipertansiyon, birinin
(%12,5) fokal segmental glomerilosklerozis, birinin

hastaliklar olarak iki hastada (%25) iskemik kalp
hastaligi, bir hastada (%12,5) ise konjestif kalp
yetmezligi vardi. Uc¢ hastanin (%37,5) sigara
kullanim &ykiisii vardi. Hastalarm alkol ve diger
madde bagimliigi &ykiisii saptanmadi. Ug aylik
takip siliresince bir hastada (%12,5) peritonit atagi
gelisti. Takip siiresince hicbir hastada peritonit dist
komplikasyon gelismedi. Peritonit gelisen hastada
periton sivi  kiiltirinde Klebsiella Pneumoniae
iiremesi saptand1 (Tablo 1).

Hastalara belirlenen egitim konularinda verilen
egitim siireleri Tablo 2°de gdsterilmistir. En kisa
egitim slresi 325 dakika ile dordinci hastaya
verilmigken en uzun egitim siiresi 670 dakika ile
ikinci hastaya verildi. Hastalara verilen ortalama
egitim siiresi  440,6+116,8 dakikaydi. En kisa
ortalama egitim stiresi 8,8+5,8 dakika ile kayit tutma
iken, en uzun ortalama egitim siiresi 220,0+£53,5
dakika ile sivi degisim prosediirleri hakkindaydi

%12,5) ise postrenal patolojiydi. Komorbid
(612.9) P patoloty (Tablo 2).
Tablo 1. Calisma Popiilasyonu ve Klinik Ozellikleri
Yas Hasta/Hasta Komorbid Peritonit
Hasta No (Hasta/Hasta Cinsiyet Yakim Tam Hastalk B Alskanhk
Yakim)
57 E H DM - - Sigara
2 78 (35) K HY HT IKH - -
3 62 E H DM i Kleb5|el!a )
Pneumoniae
4 85 (27) K HY DM IKH - -
38 E H FSGS - - Sigara
53 E H HT - - Sigara
Postrenal
v 45 K H Nedenler ) ) )
8 66 E H DM KKY - -
E: Erkek, K: Kadin, H: Hasta, HY: Hasta Yakini, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, FSGS: Fokal Segmental
Glomeriilosklerozis, IKH: Iskemik Kalp Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi
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Tablo 2. Periton Diyalizi Egitim Konular1 ve Siireleri

Egitim Konular: Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 suorert(adlgwi ﬁa)
izgfz?n?iya"” 10 15 15 10 10 10 10 10 11,3£2,3
Aseptik Teknik 30 60 20 20 30 35 15 15 28,1+14,9
Degisim Prosediirleri | 240 300 300 180 200 180 180 180 220,0453,5
Kontaminasyon 15 25 15 10 15 15 10 10 14,4+5,0
Kateter bakimi 60 80 60 30 45 30 30 25 45,0+19,8
Komplikasyonlar 40 60 40 30 40 50 35 30 40,6+10,0
Sorun Giderme 30 40 30 20 30 45 30 30 31,9475
Malzeme temini 30 20 10 25 20 20 16,949,0
Kayit Tutma 5 20 15 5 5 10 5 5 8,845,8
;"g‘f;"r":t% 'fl" 15 20 15 10 10 15 10 10 13,1438
Tatil Protokolleri 10 20 15 5 10 5 15 5 10,645,6
gﬂ:’;;“(‘ d';gk'ltlig; 460 670 545 325 405 420 360 340 | 440,6+1168

Egitim sonunda yapilan teorik test sonucu tUm
hastalar %80 ve (zerinde puan alarak testi tamam-
ladilar. Goniilliiler sirastyla %85, %80, %90, %95,
%100, %85, %85 ve %80 oraninda basar1 sagladilar.
Uygulama degerlendirilmesi sonucu tiim hastalarin
islem basamaklarin1  basariyla tamamladiklar
saptandi.

TARTISMA

Caligmamizda COVID-19 pandemisi sartlarinda dort
glin gibi kisa bir siirede yogunlagtirilmis bir PD
egitimi sonrasit acil baglangichh PD tedavisi
uygulanabilmistir. Bu calismada pandemi donemi
gibi zorunlu hallerde hizlandirilmis yogun bir egitim
sonrasinda PD’nin gilivenle uygulanabilmesinin
miimkiin olabilecegi saptanmustir.

Acil diyaliz gereksinimi olan Gremik hastalarda
(serum potasyum diizeyi > 6,5 mEq/L, akut akciger
O0demi, perikardiyal eflizyon veya lremik ensefa-
lopati gibi iiremik semptomlarm varligi ve pH<7,2
olan siddetli asidoz durumu) HD tedavisi yapilmasi
zorunlu bir durumdur. COVID-19 pandemi done-
minde bu acil durumlar disinda son dénem bobrek
hastalig1 olup diyalize baglanmasi planlanan hasta-

larin ev diyalizi (PD veya ev hemodiyalizi) yontem-
lerini tercih etmeleri tavsiye edilmistir (10). Diyaliz
iinitelerine sik sik gitme zorunlulugu ve diyaliz
seanslar1 sirasinda kacinilmaz hasta kiimelenmesi
virus bulagsma riskini artirmaktadir. Hastalarin
kendilerini daha kolay izole etmelerine imkan
saglamasi, diyaliz merkezine ulasim esnasinda toplu
tastmanin ve Tlnitede toplu diyalize alimmanin
getirdigi riskileri azalttig1 icin ev diyaliz tedavileri
pandemi gibi durumlarda 6nemli avantajlara sahiptir
(11). Ayrica pandemi doneminde yapilan ¢alisma-
larm ilk verilerinde COVID-19’un PD hastalarinda
daha az siklikta oldugu da gosterilmistir (12). PD
tedavisi ile sitokin firtinasindan sorumlu interlgkin-6
(IL-6) gibi sitokinlerin temizlendiginin gosterilmesi
COVID-19 iligkili akut bobrek hasarinda bu
tedavinin HD’e oranla daha avantajli bir segenek
olabilecegini diigtindiirmiistiir (13).

Uluslararas1 Periton Diyalizi Dernegi, pandemi
doneminde diyalize PD tedavisi ile baglanilmasi
onerisine ilave olarak, hastane yatiglarini azaltmak
icin PD Kkateterinin perkitan yontemle takilmasini,
ilag, soliisyon ve regete alimi i¢in hasta yakinlarin-
dan yararlanilmasini ve hastalarin hastane ortamin-
dan uzak kalmalarini tavsiye etmistir (10). Ayrica
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rutin poliklinik takipleri igin wuzaktan iletisim
araclarinin aktif kullanilmasi1 ve sik diyaliz baglan-
tisindan kacinmak ig¢in yatan hastalarda APD’ye
gecilmesi  tavsiyesinde bulunmustur (10). Yine
ISPD, PD hastalarinin rutin takiplerinin seyreklesti-
rilmesi, PD iligkili sorunlarin miimkiinse uzaktan
gorantult  olarak halledilmesi, hatta peritonitli
hastalarda intraperitoneal girisimlerin azaltilmasi
amaciyla oral tedavilerin kullanilmasi tavsiyesinde
de bulunmustur (10). Pandemi déneminde birgok
merkezin rutin ameliyathane listelerini kapatmasi ve
aerosol bulas ile ilgili endiseler nedeniyle laparos-
kopik cerrahiden kacinilmasi nedeniyle ev diyaliz
yontemlerinin uygulanabilmesi zorlagmistir. Merke-
zimizde ise bu donemde azalan elektif cerrahi islem
sayist ile birlikte ameliyathanede agik cerrahi
yontemle PD kateteri takilmasi miimkiin olmustur.

Periton diyaliz kateteri takilmasindan sonra en az iKi
haftalik bekleme siiresinin kisaltilmasi olarak tanim-
lanan acil baslangigli PD tedavisi pandemi done-
minde siklikla glindeme gelmistir. Acil baslangich
PD tedavisi ile hastalarin daha kisa siire hospitalizas-
yonu, tedaviye kisa siirede baslanmasi ve santral
vendz kateter kullanimindan kaynaklanan enfeksi-
yonlarin azaltilmasina imkan saglanmistir (14).
Pandemi déneminde PD hasta egitiminin yapilmasi
oniinde de 6nemli engeller dogmustur. Bu dénemde
ev ortaminda egitim Onerilmesine ragmen c¢ogu
iilkede evde birebir egitim verecek egitim hemsire-
sinin olmamas1 hastanede egitim vermeyi zorunlu
hale getirmistir (8). Bununla birlikte merkezde
egitim verilmesi esnasinda gerekli onlemlerin alin-
mast zorunluluk haline gelmistir. Merkezde PD
egitimi esnasinda, egitim alan hastalar arasinda en az
iki metre mesafe bulundurulmali, egitmen, hasta
ve/veya hasta yakini maske takmalidir. Egitim i¢in
gorsel ve isitsel materyal kullanimina 6zen gosteril-
meli ve acil PD baglanan hastalarda egitim es
stirdiiriilmelidir  (15). Aktif COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar igin PD egitimi
ertelenmelidir. Ayrica yeniden egitim gerekliliginde
egitimin evde yapilmasit veya telekominikasyon
yontemiyle uzaktan yapilabilecegi de bildirilmistir
(8). Aktif COVID-19 enfeksiyon bulgusu olmayan
hasta ve hasta yakimi i¢in ev ziyareti planlanabilir.

zamanl

Merkezde egitim sonrast daha fazla destege ihtiyac
duyan yeni hastalarda, yeniden egitim ihtiyac1 olan
hastalarda ve kendi kendine uygulama yapamayan
peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotiklerin
uygulanmasi amaciyla APD makinesine baglanip
ayrilmasma yardimer olmak veya uzaktan erisimli
APD cihazin1 eve kurmak i¢in ev ziyareti destegi
verilmelidir (8). Ev ziyareti igin bircok Ulkede
ekipler kurulmus ve diizenli ziyaretler yapilmistir.
Ulkemizde PD ekiplerinin en onemli eksiklerinden
biri de duzenli ev ziyareti yapabilecek teknik ekibin
yetersizligidir. Cogu iinitede yeterli sayida PD
egitim hemsiresinin olmamasi da ev ziyaretlerini
kisitlamig ve uzaktan tedavi yonetimini sinirlamigtir.
Bu nedenle hastalarimiza merkezde yogunlagtirilmig
egitim yapilmast zorunlu olmustur. Egitimler,
tedavinin baslangici ile hastanin taburcu edildigi giin
arasinda yaklasik dort giinde tamamlandi. Egitimde
aksamalar yasayan, yeniden egitim ihtiyaci olan
hastalar telekominikasyon yontemleri ve gorsel
ve/veya isitsel materyaller kullanarak desteklendi.
Hastalarda PD egitimi ortalama giinde 1,8 saat
olmak Uzere toplamda 440 dakikada (7,4 saat)
tamamlandi. Egitimin ana maddelerinden biri olan
aseptik teknigin Ogretilmesi ge¢cmiste bu konuya
yabanci olan katilimcilar i¢in zaman almaktaydi.
Ama pandemi siirecinde bakanlik birimleri ve
uzman hekimlerin temizlik kurallarini diizenli olarak
aktarmast ve bu kurallarin toplumsal sorumluluk
olarak nitelendirilip sosyal aliskanlik haline gelmesi
nedeniyle aseptik teknige ayirdigimiz egitim siiresini
kisaltmustir.

Calismamizin gosterdigi gibi acil baslangighh PD
tedavisine herhangi bir kontraendikasyon yoksa
kateter takildiktan hemen sonra baslanabilir. Acil
baslangigli PD tedavisinde genellikle APD tercih
edilmekle birlikte, APD cihaz teminindeki aksamalar,
diisiik peritoneal gegirgenlikli hastalarda ultrafiltras-
yon yetersizligi riski, diisik drenaj volimi nede-
niyle sik alarmlar ve drenaja bagli karin ve sirt
agrilar1 nedeniyle SAPD de siklikla kullanilmak-
tadir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda peritonit gelisimi,
sizint1 komplikasyonu ve mortalite acisindan iki
modalite arasinda anlamlh bir farklilik olmadig1 da
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saptanmustir  (16). Calismamizda bu nedenlerle
hastalara SAPD tedavisi uygulanmistir.

Acil baglangichi PD tedavisi esnasinda gelisebilecek
lokal komplikasyon riskine karsi alinacak onlemler
literatiirde tanimlanmigtir. Cerrahi yontemle takilan
kateterlerde kegenin rektus kilifina siiture edilmesi
kacak ihtimalini azaltabilir. Hasta tedavi sresince
sirtiistii yatarken baslangicta daha diisiikk voliimle
(500-750 mL), daha sonra kademeli olarak degisim
sivist arttirtlarak, 1200 mL'den daha diisiik hacimli
degisimlerle tedavi devam edilmelidir (17). Biz de
literatiirle uyumlu olarak baslangigta  diisiik
voliimlerle baslayarak kademeli olarak soliisyon
voliimiinii arttirdik. Uctincii haftanin sonunda iki
litrelik degisim volliimiine ulastik. Takipler boyunca

hastalarimizda Onemli bir lokal

geligsmedi.

komplikasyon

Calismamizin bir takim kisitliliklar: vardi. Oncelikle
calismamiz tek merkezde kisith hasta sayisiyla
yapildi. Tim hastalarda PD kateteri acik cerrahi
yontemle takildi. Ayrica tiim hastalara PD tedavisi
SAPD ile yapildi. Hastalarin ev takiplerinde diizenli
ev ziyareti yeterli diizeyde yapilamadi.

Sonug olarak yogunlagtirilmig hasta/hasta yakini
egitimiyle birlikte acil baglangi¢chi PD tedavisi gii-
venle uygulanabilir. Pandemi ddénemlerinde, hasta-
lar1 HD ve santral vendz kateterlerinin dezavantaj-
lardan korumak ve hastane ortamindan uzak tutmak
amaciyla acil baglangichh PD yaklagimi diisiiniil-
melidir.
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