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HEMODIYALiIZ HASTALARININ YETERLI DiYALiz
HAKKINDA BiLGI DUZEYLERININ INCELENMESI VE BU
KONUDA EGIiTiLMESi

The Analysis of Information Levels of Haemodialysis Patients
About Sufficient Dialysis and Training These Patients in This
Topic

Sevil Biger, Filiz Sahin, Ozkan Sarikaya

OzZET

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz uygulanan hastalarin yeterli diyaliz hakkinda bilgi di-
zeylerini saptayarak egitim gereksinimlerini belirlemek ve bu konuda egitmek amaci ile
yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma bir il merkezinde bulunan egitim ve aragtirma hastane-
sinde hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmayi kabul eden 56 hasta lizerinde yapilmistir.
Veriler ilgili literatlir dogrultusunda olusturulan anket formu ile toplandi. Toplanan veri-
ler SPSS 16.0 programinda degerlendirilerek yuzdelik hesaplama, frekans ve Wilcoxan
isaret testi yapilmistir. Veriler degerlendirildikten sonra hastalarin gereksinimleri belir-
lenmis ve bu dogrultuda hastalara egitim esnasinda kullanmak tzere gorsel brostrler
olusturulmustur. Her bir bireye hemodiyaliz esnasinda birebir gériisme teknigi kullanila-
rak egitim verilmistir. Egitimden bir ay sonra hastalara son test uygulanmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin yeterli diyalizi etkileyen faktorler hakkinda bilgi di-
zeyleri incelendiginde; egitim 6ncesi buytk bir cogunlugu katater/fisttil bakiminin, haf-
tada girilen diyaliz sayisi ve diyaliz siiresinin yeterli diyalizi etkiledigini belirtmistir. Has-
talara verilen egitim sonrasi hastalar yeterli diyalizi etkileyen faktorlerden diyalizérde
pihtilasma, kullanilan diyalizérin cinsi, pompa hizi, zayif giris yolu, ila¢ kullanimi, diyete
uyum, kan orneklerinin dogru zamanda ve dogru teknikle alinmasi gibi bircok faktorin-
de etkiledigini belirtmis ve egitim dncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeyinde anlamli
bir artis oldugu saptanmistir (p <0,05)

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin diyalizi etkileyen pek ¢ok faktor hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadigi ancak egitim sonrasi bilgi diizeylerinde anlamh bir artis oldugu saptan-

mustir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Bilgi, Egitim
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ABSTRACT

Objective: This study was performed in order to determine the information levels of haemodialysis patients
about sufficient dialysis and to train them.

Methods and Materials: This study was performed over 56 patients, taking haemodialysis treatment in a hospital
in a city centre, who accepted the study. The data were acquired through a questionnaire which was formed
according to the related literature. The acquired data were assessed in SPSS 16.0 software and tested with
percentage calculation, frequency and Wilcoxan sign test. After the assessment of the data, the needs of patients
were determined and visual brochures to be used during the training of patients were prepared according to this.
Each individual was trained during haemodialysis by using one to one interview technique. A month later after
the training, a final test was applied to the patients.

Results: Upon our analysing the information levels of the patients about the factors effecting the sufficient
haemodialysis, most of the patients stated that the care of catheter/fistula effects the number of dialysis during a
week and the period of dialysis effects the sufficient dialysis. After the traning of these patients, they stated that
many factors such as coagulation in the dialyzer, the type of used dialyzer, the speed of pomp, poor injection, use
of drugs, watching the diet, taking the blood samples at the right time with the right technique could effect this,
as well and a meaningful increase in the level of information of the patients was detected (p <0,05).

Conclusion: It was detected that haemodialysis patients didn’t have enough information about many factors
effecting dialysis; yet, after the training, there occurred a meaningful increase in the level of information of the

patients.

Key words: Haemodialysis, Knowledge, Training

GIRIS

Tum dinyada yaygin bir saglk problemi olan kronik
bobrek yetmezligi (KBY); glomeriler filtrasyonda azal-
ma sonucunda bébregin metabolik ve endokrin fonksi-
yonlarinda, sivi elektrolit dengesinin diizenlenmesinde
ilerleyici ve geri donussuiz fonksiyon kaybiyla giden bir
hastaliktir. KBY diinyada ve Ulkemizde artan sikhgi, yol
actigl yiuksek morbidite ve mortalite oranlari, yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi icin gere-
ken renal replasman tedavilerinin yliksek maliyeti ve
kot prognostik seyri nedeniyle Diinya genelinde bir
halk saghgi sorunu olarak tanimlanmaktadir (1-3). KBY
gelismis bireylerin tedavisinde en sik hemodiyaliz (HD)
uygulanarak, hastalarin daha rahat ve uzun yasayabil-
meleri saglanmaya calisiimaktadir (4). Diyaliz tedavisin-
deki tim gelismelere ragmen bu hasta grubunda mor-

talite oranlari saglikh toplumla karsilastirildiginda hala
ylksek seyretmektedir. Yapilan ¢alismalarda etkin bir
hemodiyalizin morbidite ve mortaliteyi azalttigl goste-
rilmistir. Etkin bir HD saglanabilmesi birden fazla fakto-
re baghdir. Bu faktorlerden bazilari diyaliz dozu (Kt/V),
hastalarin nutrisyon durumlari, komorbidite varlgi,
anemi derecesi, sosyo-ekonomik durumu, kompliyansi,
yeterli kan akimi ve hemodiyaliz icin kullanilan memb-
ran tipidir (4-6).

Hemodiyaliz hastalarina uygulanan yeterli diyaliz ile;
bobrek yetmezligine ve diyalize eslik eden morbidite
ve mortalitenin azalmasi, diyalize bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi buna bagh olarak hasta-
nin kendini iyi hissetmesi ve kaliteli yasam stirdiirmesi
saglanir (6, 7).
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Bireylerin yeterli ve etkili bir hemodiyaliz seansi uygu-
lanmasinda tim saghk ekip tyeleri, 6zellikle hemsireler
anahtar rol oynamaktadir. Hastanin vaskiiler giris yolu
ile hemodiyaliz makinasina baglanmasi, hekim istemi
dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizatin hazirlan-
masi ve tedavi planinin uygulanmasi, hemodiyaliza bag-
Il olugabilecek komplikasyonlara yonelik takip edilmesi
ve 6nlenmesi, kan érneklerinin dogru zamanda ve dog-
ru teknikle alinmasi hemodiyaliz yeterliligini etkileyen
onemli hemsirelik girisimlerindendir (5).

Hemodiyalizin yeterliligini etkileyen faktorler arasinda
fistlil bakimi, 6nerilen ilag ve diyet tedavisine uyma, he-
modiyaliz seansina ve siresine bagh kalma gibi hasta-
lara da diisen pek cok rol gérev vardir ancak hastalarin
¢ogu bu faktorlerin farkinda degildir (8-11).

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz uygulanan hastala-
rin yeterli diyaliz hakkinda bilgi dlzeylerini saptayarak
egitim gereksinimlerini belirlemek ve bu konuda egit-
mektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesin-
de hemodiyaliz tedavisi géren 65 hasta olusturmakta-
dir. Tam sayl metodu ile evrenin tamaminin arastirma
kapsamina alinmasi planlanmig, ancak g¢alismayi kabul
etmeyen hastalar érnekleme dahil edilmemis, calisma
56 hasta lzerinde 1 Eylil — 1 Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda yapilmigtir. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan hastalarin
sosyo - demografik ve yeterli diyalizi etkileyen 6zellik-
leri iceren On test ve son test anket formu kullaniimis-
fir (11-12). Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmis, istatistik olarak yuzdelik hesaplama,
frekans ve Wilcoxan isaret testi yapilmistir. Veriler de-
gerlendirildikten sonra hastalarin gereksinimleri be-
lirlenmis ve bu dogrultuda hastalara egitim esnasinda
kullanmak (zere gorsel brosirler olusturulmustur.
Bireylere sunulan egitim broslrinin iceriginde, diya-
liz yeterliligini etkileyen hemodiyaliz tedavisine iliskin
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faktorler (diyalizer kalitesi, kan pompa hizi, kullanilan
makinenin cinsi vb) ile fistll bakimi; énerilen ilag ve di-
yet tedavisine uyum, diyaliz seansina ve siliresine bagli
kalma gibi hastalara diigen gorevler hakkinda bilgilere
yer verilmistir. Hastalara hemodiyaliz Unitesinde diyaliz
esnasinda bireysel olarak yaklasik 20 dakikalik egitim
verilmigstir. Egitimde birebir gériisme teknigi kullaniimig
ve egitim sonunda hastalara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan egitim kitapgigi verilmistir. Egitimden bir ay
sonra hastalara son test uygulanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 57,1’i erkek,
% 35,7 si 65 ve Uzeri yas grubunda, % 50,01 ilkogretim
mezunu, %96,4’l evli, %48,2’si 4 ve daha fazla ¢ocuga
sahip, % 39,3’ ev hanimi, % 78,6’sinin gelir durumu or-
tadir (Tablo 1).

Bireylerin % 33.9’unun KBY neden olan primer hastali-
ginin hipertansiyon (HT) oldugu, % 51.8’inin 6-10 yildir
hemodiyalize girdigi % 96,4’linlin haftada 3 kere hemo-
diyalize girdigi, % 82.1’inin hemodiyalizle ilgili herhan-
gi bir egitim almadigini, egitim alanlarinda tamami bu
egitimi diyaliz hekiminden aldigi saptanmistir. Bireyle-
rin % 92. 9’unun onerilen ilag tedavisine, % 82. 1 ‘inin
de diyet kisitlamalarina uyum goésterdigi ve % 78.6’sinin
fistlil bakimina 6zen gosterdigi bulunmustur (Tablo 2).
Hemodiyaliz hastalarinin yeterli diyalizi etkileyen fak-
torler hakkinda bilgi dizeyleri incelendiginde; egitim
oncesi blyuk bir cogunlugu katater/fistil bakiminin,
haftada girilen diyaliz sayisi ve diyaliz slresinin yeterli
diyalizi etkiledigini belirtmistir. Hastalara verilen egitim
sonras! hastalar yeterli diyalizi etkileyen faktorlerden
diyalizérde pihtilasma, kullanilan diyalizérin cinsi, pom-
pa hizi, zayif giris yolu, ilag kullanimi, diyete uyum, kan
orneklerinin dogru zamanda ve dogru teknikle alinmasi
gibi bircok faktorinde etkiledigini belirtmis ve egitim
Oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeyinde anlamli bir
artis oldugu saptanmistir (p <0,05), (Tablo 3).
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Tablo 1. Bireylerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 24 42.9
Erkek 32 57.1
Yas

18 -28 1 1.8
29-39 8 14.3
39-49 9 16.1
50 - 65 18 32.1
65 ve T 20 35.7
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 13 23.2
Okuma yazma biliyor 5 8.9
ilkokul mezunu 28 50.0
Ortaokul mezunu 5 8.9
Lise mezunu 4 7.1
Yuksekokul

Universite mezunu 1 1.8

Medeni Durum
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Tablo 2. Bireylerin Hastaligina iliskin Ozellikleri

Evli 54 96.4
Bekar 2 3.6
Cocuk Sayisi (n = 452)

Cocuk yok 7 12.5
1 ¢cocuk 4 7.1
2 gocuk 10 17.9
3 ¢cocuk 8 14.3
4 cocuk ve T 27 48.2
is / Meslek Durumu

Ev Hanimi 22 39.3
Emekli 14 25.0
GCalismiyor 3 5.4
Serbest Meslek 7 12.5
Memur 1 1.8
Esnaf 1 1.8
isgi 8 14.2
Aylik Gelir Durumu

Cok koti 4 7.1
Kota 2 3.6
Orta 44 78.6
iyi 4 7.1
Cok iyi 2 3.6

Hastaliga iliskin Ozellikler n %
Bobrek Yetmezligine Neden Olan Hastalik
Bilinmiyor 7 12.5
Hipertansiyon 19 33.9
Diabetes Mellitus 15 26.8
Kronik Pyelonefrit 4 7.1
Kronik Glomerilonefrit 1 1.8
Polikistik Bobrek 5 8.9
Akut Bobrek Yetmezligi 5 8.9
Hemodiyaliz / SAPD siiresi (ay)

6-11 ay 9 16.1
1- 5yl 14 25.0
6-10 yil 29 51.8
11 yil ve I 4 7.1
Haftada Uygulanan Hemodiyaliz Sayisi (n=353)
3 kez 54 96.4
2 kez 2 3.6
Hastaliga iliskin Egitim Alma Durumu

Almis 10 17.9
Almamis 46 82.1
ila¢ Tedavisine Uyma Durumu

Uyan 52 92.9
Uymayan 4 7.1
Diyet Kisitlamalarina Uyma Durumu

Uyan 46 82.1
Uymayan 10 17.9
Fistiil Bakimina Ozen Gosterme

Evet 44 78.6
Hayir 3 54
Kismen 16.1
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Tablo 3. Diyaliz Hastalarinin Diyalizi Etkileyen Faktdrler Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastiriimasi

EGITiM ONCESI EGITiM SONRASI

DiYALiz ONEMLILIK

YETERLILIGINi

ETKILEYEN FAKTORLER Evet  Hayir  Bilmiyorum Evet  Hayir Bilmiyorum
(n) (n) (n) (n) (n) (n)

Katater-Fistil Bakimi %73,2 %14,3 %12,5 %94,6 %5,4 %0,0 WSR: -3,04
(41) (8) (7) (53) (3) (0) P=0,02

Diyalizorde Pihtilagsma %42,9 %30,4 %26,8 %92,9 %7,1 %0,0 WSR=-4,83
(24) (17) (15) (52) (4) (0) P=0,05

Seans Siiresi %89,3 %8,9 %1,8 %100,0 %0,0 %0,0 WSR=-2,33
(50)  (5) (1) (56)  (0) (0) P=0,02

Haftalik Seans Sayisi %89,3 %8,9 %1,8 %96,4 %3,6  %0,0 WSR=-1,50
(50)  (5) (1) (54)  (2) (0) p>0,05

Diyalizoriin Kalitesi %44,6  %25,0 %30,4 %91,1  %8,9 %0,0 WSR=-4,91
(25) (14) (17) (51) (5) (0) P=0,00

Pompa Hizi %37,5 %28,6 %33,9 %94,6  %5,4 %0,0 WSR=--5,235
(21) (16) (19) (53) (3) (0) P=0,00

Zayif Giris Yolu %33,9 %28,6 %37,5 %87,3 %12,5 %0,0 WSR=-5,06
(19) (16) (21) (49) (7) (0) P=0,00

Diyalizor Seg¢imi %41,1  %23,2 %35,7 %91,1  %8,9 %0,0 WSR=-4,85
(23) (13) (20) (51) (5) (0) P=0,00

ila¢ Tedavisine Uyma %33,9 %58,9 %7,1 %91,1 %8,9 %0,0 WSR=-5,38
(19) (33) (4) (51) (5) (0) P=0,00

Diyete Uyma %67,9 %28,6 %3,6 %96,4 %3,6 %0,0 WSR=-3,66
(38) (16) (2) (54) (2) (0) P=0,00

Kan Orneklerinin

Yanlis Zamanda Alinmasi %57,1 %26,8 %16,1 %92,9 %7,1 %0,0 WSR=-4,01
(32) (15) (9) (52) (4) (0) P=0,00

Kan Alma Teknigi %35,7 %35,7 %32,1 %87,5 %12,5 %0,0 WSR=-5,34
(18) (20) (18) (49) (7) (0) P=0,00

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisinde vyeterlilik kavrami oldukca

yogun bir sekilde 6n plana gikmistir (14). 1970’li yillarda

amag diyaliz hastalarina yeterli hemodiyaliz makinesi

saglamak ve yasam siiresini uzatmak iken, glinimiizde

bu amag, yeterli diyaliz yapmak ve boyle hastalarin

yasam kalitesini ylkseltmek haline gelmistir (15).
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Yeterli diyalizin klinikte en ¢ok kabul edilen tanimi,

uzun ve kisa sireli mortaliteyi azaltan, rutin olarak

uygulanabilen, hastanin yasam kalitesinde o6nemli

olclde iyilesme saglayan ve mali agidan da elverisli bir

tedavi olmasi seklindedir (16).
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Hemodiyaliz tedavisinin optimal diizeye cikarilabilmesi
birden fazla faktore baglidir. Her bir HD seansinda sagla-
nan Ure klirensi ile ilgili 6lciimler diyaliz yeterliliginin en
sik kullanilan gostergelerindendir. Bu amagla, lre azal-
ma orani (urea reduction rate) (URR) ve Kt/V hesaplanir.
URR bir diyaliz seansindaki Gre azalma oranini gosterir.
Kt/V'de ise, K belirli bir kan akim hizinda diyalizoriin tre
klirensini (ml/dk), t diyaliz suresini (dk), V Gre dagihm
hacmini temsil etmektedir. Kt/V degeri yikseldikce,
morbidite ve mortalite oranlarinin belirgin olarak dis-
tugl gosterilmistir (17, 18).

Diyaliz yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan URR ve
Kt/V miktarini 6nemli derecede etkileyen faktorler var-
dir. Hemodiyaliz siiresi ve hemodiyaliz dozu diyaliz ye-
terliliginin tespiti icin diizenli olarak élgtlmelidir (1, 2).
Clnk klinik bulgular diyaliz yeterliligini gostermede her
zaman gercekgi olmayabilir. Hemodiyaliz dozunun 6l¢-
mu aylik olarak yapilmalidir. Hasta uyumlu olmadiginda,
hemodiyalizin yapilmasinda sorunlar (disik kan akimi
gibi) oldugunda veya diyaliz recetelenmesi degistirildi-
ginde, doz 6lglimii daha sik tekrarlanmahdir (7).

Diyaliz dozu haricinde diyaliz hastalarinin morbidite ve
mortalitesini etkileyen faktorlerden biri de hemodiyaliz
icin kullanilan membran tlriadir. Hemodiyalizde kla-
sik olarak selliiloz kuprofan membranlar kullanilirken
son dénemlerde polisulfan high-flux membranlar kul-
lanilmaya baslanmistir (11, 13). Bu membranlari sur-
vi agisindan karsilastiran calismalar vardir. Polisulfan
membranlarin kronik enflamasyon durumunu daha az
tetiklediklerinden siirviyi olumlu yénde etkiledikleri dii-
stndlmektedir. Ancak bu membranlarla daha kisa siire-
lerde yliksek doz diyalize ulasildigi icin diyaliz stiresi kisa
tutulmaktadir. Bu durumun sirviye etkisi halen tartisil-
maktadir (16).

Fistll resirkiilasyonu, vaskiler giriste yetersiz kan aki-
mi, diyaliz esnasinda diyalizérde pihtilasma, disik kan
pompa hizi veya diisiik diyalizat akim hizi, inite sorum-
lulari tarafindan diyalizin erken sonlandiriimasi, hasta

BICER ve ark.
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ve yakinlarinin arzusu ile diyalizin erken sonlandiriimasi,
hastaya bagh nedenlerle diyalize ge¢ baslanmasi, teda-
vi slresinin yanhs hesaplanmasi, hipotansif epizotlara
bagl olarak ultrafiltrasyonun azaltilmasi gibi faktorlerde
diyaliz yeterliligini olumsuz etkilemektedir. Tedavi niteli-
gi gostergelerinden biri olan diyaliz stiresinin mortaliteyi
etkileyen en 6nemli etken oldugu bulunmustur. Diyaliz
siresinin ayda 10 dakika azalmasi bile mortalite riskini
artirmaktadir (10, 11).

Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarini sirdiirmelerinde;
tedavi programi kadar diyet ve sivi kisitlamalarina ile
ilag tedavisine uyum gostermeleri de oldukga dnemlidir
(9). Ancak hastalar icin uygulanmasi en zor olan durum
diyet ve sivi kisitlamalaridir. Bu hastalarda diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumsuzluk sorunu %28-%78 oranin-
da gorilmekte ve hemodiyalizin yeterliligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum, konunun 6nemi ve
hastanin dikkat etmesi gerekenler konusunda hasta egi-
timini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ovayolu ve arkadaslari-
nin (2007) hemodiyaliz hastalarinin tedaviye ve diyete
uyumlart ile bazi kan degerleri arasindaki iligkiyi incele-
mek amaci ile yapmis olduklari ¢calismada hemodiyaliz
hastalarinin %50’si diyetine uymadigini ifade ederken,
uymama nedeni olarak; ayni seyleri yemekten sikilma
ve ¢ok susama oldugunu belirtmislerdir (9).

Kronik bir hastalia uyum gosterirken, hastaligin ve te-
davinin 6zellikleri 8nemli rol oynar. Ozellikle birey ve ai-
lesinin yasam biciminde degisikliklere, yiyecek ve icecek
kisitlamalarina, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasatan he-
modiyalize uyum daha zordur. Hemodiyaliz hastalarinin
saglklarini stirdirmelerinde; tedavi programi, diyet ve
sivi kisitlamalarina uyum gostermeleri oldukga énemli-
dir. Hemodiyaliz hastalarinin hastaliklari hakkinda bilgi-
lendirilmesi, tedaviye ve diyetlerine uyma, komplikas-
yonlardan korunma, yasam diizenini saglama, yeterli
hemodiyalizi gergeklestirmede yol gostericidir (19, 20).
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Kan orneklerinin yanlis zamanda (prediyaliz BUN’nun
diyaliz basladiktan sonra alinmasi, post diyaliz BUN'nun
diyaliz bitmeden alinmasi) ve/veya yanlhs teknikle alin-
masi yanlis sonuglar doguran kan 6rnekleme hatalari
da hemodiyaliz yeterliliginin degerlendirilmesini olum-
suz etkileyen bir diger faktordir. Dolayisi ile hemodi-
yaliz tedavisinin basarisinda hastaya disen sorumluluk
kadar dogru tedaviyi uygulayan saglik personeline de
onemli roller dismektedir (5).

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda hemodiyaliz hastalarinin diyalizi
etkileyen pek cok faktér hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigi ancak egitim sonrasi bilgi diizeylerinde anlam-
Il bir artis oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda hemo-
diyaliz hastalarinin diyaliz yeterliligi agisindan dazenli
araliklarla takip edilmesi ve gereken diizenlemelerin
yapilmasi, diyaliz slresin uzatilmasi, haftalik diyaliz
slresinin ve kan akim hizinin artirilmasi, ylksek gegir-
genlikli biyouyumlu membran kullanarak diyaliz etkinli-
ginin artirilmasi, yeterli ultrafiltrasyon yapilmasi, hasta-
lara psikolojik ve sosyal destek saglanarak diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumlarinin saglanmasi, prediyaliz ve
post diyaliz kan 6rneklerinin dogru zamanda alinmasi
oldukga 6nemlidir. Hemsirelerin en énemli gorevlerin-
den olan egitim, ne yazik ki meslektaslarimiz tarafindan
goz ardi edilmekte ve toplum tarafindan bilinmemekte-
dir. Bu arastirma; yeterli bilgi ile donatilmis hemodiyaliz
hemsirelerinin hemodiyaliz hastalarina verecegi yeterli
diyalizi etkileyen faktorler ve bu konuda hastaya disen
sorumluluklara iliskin egitimi 6n plana ¢ikarmaktadir.
Clinkt hastalari durumlari ile ilgili olarak gercekgi bir bi-
¢imde bilgilendirmek ve tedaviye katiimlarini saglamak
yeterli diyalize bagli daha basarili tedavi sonuglarina
ulasmayi kolaylastiracaktir.
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