Medical Journal of Western Black Sea 2 (2018) 125-130

Bati Karadeniz Tip Dergisi
Medical Journal of Western Black Sea

Arastirma Makalesi

Doi: 10.29058/mjwbs.2018.1.1

Siirekli Diyaliz Programina Alinacak Hastalarda Hemsire Tarafindan Verilen
Egitimin Uygulanacak Diyaliz Yontemi Secimi Uzerine Etkisi

Muammer Bilici 2, Ozlem Demir ®, Sevil Uygun ilikhan 2, Ulker Ozdemir °, Zeliha Sénmez ®,
Selma Sugegti °, Ali Borazan ©

b

2 ¢ hastaliklar1 Anabilim Dali, T1p Fakiiltesi, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak, Tiirkiye,
® Periton Diyaliz Unitest, Nefroloji Bilim dali, Tip Fakiiltesi, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak, Tiirkiye,
¢ {¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim dal1, T1p Fakiiltesi, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak,

Tiirkiye.

MAKALE
BILGISI

OZET

Gonderilme Tarihi:
05.01.2018
Revizyon:
22.02.2018

Kabul:

19.03.2018

Sorumlu Yazar:
Muammer Bilici
drmbilici@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Periton Diyalizi, Hastalarin
Egitimi, Hemgirelik

Bu caligmada son donem bdobrek yetmezligi tanisiyla diyaliz
planlananlarda ilk tercih tedavisi olarak periton diyalizi se¢iminde
diyaliz hemsirelerinin roliinii degerlendirmeyi amagladik.
Calismaya nefroloji klinigimizde Ocak 2016- Subat 2017 tarihleri
arasinda son donem bobrek yetmezligi tanisi konularak bobrek
yerine koyma tedavisi karar1 alinan toplam 129 (73 kadn, 56 erkek)
hasta alindi. Periton diyalizi ilk tercih tedavisi i¢in uygun olarak
degerlendirilen toplam 81 hasta iki gruba ayrildi. Hasta ve aileleri,
diyaliz tedavi segenekleri egitimini nefroloji uzmani veya egitimli-
tecriibeli hemsire tarafindan almiglardir. Hastalarin periton diyalizi
tercih sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Periton diyalizi ilk tercih tedavisi igin uygun olan 81 hastanin 38
(%47)’1 periton diyalizi tercih ettigi goriildii. Periton diyalizi kabul
eden hastalardan 28’nin (%74) hemsire egitiminden sonra, 10’nun
(%26) doktor egitiminden sonra tercih ettigi bulundu (p=0.004).
Periton diyalizi i¢in uygun hastalarda diyaliz segenekleri egitiminin
tecriibeli diyaliz hemsireleri tarafindan yapilmasinin periton diyalizi
hasta oranin1 arttiracagini diistinmekteyiz.
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In this study, we aimed to determine the role of nurses on helping the
patients with end-stage renal disease (ESRD) make a good decision
about the type of dialysis treatment.

Total of 129 (73 women and 56 men) consecutive patients with
ESRD who were recommended renal replacement therapy (RRT)
were enrolled in the study. Firstly, patients were assessed for
preemptive kidney transplantation and contraindications of
peritoneal dialysis by a nephrologist. Eighty one patients who were
eligible for PD have been trained by a nephrology specialist or a
nurse regarding the options of dialysis treatments. The average
results of patients according to acceptance of PD were evaluated
statistically.

Among the patients offered PD-first, only 47% accepted PD. It was
seen that after the education given by nephrology specialist and nurse
regard to dialysis treatment options, 10 (26%) and 28 (74%) patients
have choosen to carry out PD respectively (p=0.004).

We think that training by nurse who has educated specially for PD
can increase the proportion of patients who will choose PD except
special medical indications.

© 2018 Bulent Ecevit University All rights reserved.
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Giris

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) insidansi
ve prevalansi, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de artig gostermektedir (1,2). Tirkiye 2014 Yili
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi Raporuna gore renal replasman tedavisi
(RRT) gerektiren SDBY prevalanst 2001-2014
yillar1 arasinda yaklasik olarak ii¢ katina kadar artig
gostermistir. Prevalans, 2001 yilinda milyon niifus
basina 324 iken 2014 yilinda 918’e ulagmistir. RRT
gerektiren SDBY insidansi, 2014 yilinda ise milyon
niifus basina 147 olarak belirlenmistir (2). SDBY
olan hastalarin yasamimi  siirdiirebilmesi i¢in
RRT’leri olarak hemodiyaliz (HD), periton diyalizi
(PD) ya da bobrek nakli uygulanmaktadir. Diinyada
iki  milyonun izerinde RRT alan hasta
bulunmaktadir. Bu hastalarda en uygun tedavi
secenegi olan bobrek nakli, basta yeterli bobrek
vericisi  bulunamamas1 olmak {izere degisik
kisitlamalar nedeniyle tiim hastalarin  yiizde
25’inden azinda uygulanabilmistir (1,3). Tim
diinyada PD uygulanan hasta sayisinda yillara gore
artts olmasina ragmen diyaliz uygulanan SDBY’li
hastalarda oran1 yaklasik yiizde 10’dur (1,4,5).

PD segeneginin hastalara yiiksek yasam kalitesi
sunmasi, rezidiiel  bobrek  fonksiyonlarinin
korunmasi ve ilk iki yillik erken donemde sagkalim
oranlarmin HD’den daha iyi olmasi avantajlari
arasinda yer almaktadir (6,8). Ayrica giderek artan
SDBY’li hastalarin diyaliz tedavi ve izlem
maliyetleri,  {lkelerin  saglik  politikalarinin
olusturulmasinda etkili olmaktadir (1,9). PD’nin
tesvik edilmesi, tedavi maliyetlerinin azaltimi icin
uygun bir yol olacaktir. Ulkemizde de saglk
bakanliginca “Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plan1” yiiriitilmektedir ve
bu ¢ercevede SDBY hastalarinda morbidite ile
mortalitenin  azaltilmast ve yasam kalitesinin
arttirilmasi i¢in bobrek yerine koyma tedavisi olarak
diyaliz tedavisi Onerilen hastalara PD’nin tesvik
edilmesi onerilmektedir (10).

Caligsmalar, HD ve PD hastalarinda ortalama
sagkalim siireleri arasinda benzerlik oldugunu
gostermektedir  (5,11). SDBY’li hasta igin
uygulanacak diyaliz yonteminin se¢iminde hastanin
tibbi durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel aligkanliklari,
yerlesim yeri ve sosyal gevresinin yani sira hasta
tercihinin olusmasinda hastaya diyaliz segenekleri
hakkinda egitim veren doktor veya hemsirenin
egilimleri ve  6n  yargilan da  etkili
olmaktadir(7,8,12,13).

Biz bu ¢alismada, diyalize girmeden (pre-
emptif) nakil olamayacak olup, diyaliz karar1 alinan
ve PD kontrendike olmayan hastalarda PD tercihinde
hemygirenin roliinii belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya geriye doniik olarak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Kliniginde Ocak
2016- Subat 2017 tarihleri arasinda SDBY tanisi
konularak RRT karar1 alinan ardigik toplam 129 (73
kadin, 56 erkek) hasta alinmugtir. Hastalar Once
nefroloji uzmani tarafindan pre-emptif bobrek nakli
ve diyaliz  tedavi  ydntemleri  agisindan
degerlendirilmis  olup PD  i¢in  mutlak
kontrendikasyonu olan hastalar ¢alismaya alinmadi
(14). PD ilk tercih tedavisi i¢in uygun olarak
degerlendirilen toplam 81 hasta, egitimlerini
doktordan veya hemsireden almalarina gore iki
gruba ayrildi. Hastalar yaninda en az bir yakini ile
birlikte, diyaliz tedavi secenekleri egitimini nefroloji
uzmani veya egitimli-tecriibeli hemsire tarafindan
almuslardir. ilk verilen egitim sonrast PD karar
vermeyen hastalara egitimcileri degistirilerek tekrar
egitim verilmistir. Hastalarin PD ve HD tercih etme
nedenleri hasta bilgi kayit dosyalarindan elde edildi.

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin ¢alisma
protokoluniin Diinya Tip Birligi’'nin Helsinki
Bildirgesine (2013) uygunluk onay1 Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmustir (Prt.No:2016-110-14/12).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0
paket programi kullanmilmistir. Calismada yer alan
stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile,
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile
gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin (yas) normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Yates ki-kare ve Fisher Ki-kare
testleri kullamldi. Istatistiksel analizlerde p<0,05
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

SDBY nedeniyle bobrek yerine koyma tedavisi
karar1 alman hastalarin dordii pre-emptif bobrek
naklini kabul etti. Bagka merkeze gitmek isteyen
veya diyaliz tedavisini kabul etmeyen onsekiz hasta
calismaya alinmadi. Diyaliz tedavisine uygun 107
hastanin ilk degerlendirilmesi sonucu periton
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diyalizi kontrendike olan 26 hastaya PD egitimi
verilmedi.

PD ilk tercih olarak yapilabilecek toplam 81
hasta ilk diyaliz tedavi segenekleri egitimi nefroloji
uzmani veya egitimli-tecriibeli hemsireler tarafindan
verilenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin
38’1 kadin (%47), 43’1 erkek (%53) olup yas
ortalamalar1 gruplara gore sirasiyla 54,1+11,5 ve
53,8+13,2 yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu
(swrastyla, p=0,801 ve p=0,895). Toplam 81 hastanin
38 (%46)’1 PD tercih etti. Bu 38 hastanin 19’u (10
erkek, dokuz kadin) ilk egitimi hemgire tarafindan
yapilan hastalar iken dokuzu (alt1 erkek, ii¢ kadin)
nefroloji uzmami tarafindan ilk egitimini almig
olanlard1 (Tablo 1).

Tablo 1. Periton diyalizi egitimi alan hastalarda
sonuglar.

Doktor Hemgire

g s ooy p
egitimi egitimi -
alanlar alanlar degeri

Ik PD egitimi

alanlar 3 42

PD kabul edenler 9 19 0,036
Ikinci PD egitimi 238 30*

alanlar

PD kabul edenler 1 9 0,031
TP_p_Iamda PD 62 72

egitimi alanlar

PD kabul edenler 10 (%26) 28 (%74) 0,004
Kabul edenlerde 713 13/15 0,278

cinsiyet (E/K)
PD: Periton diyalizi, E: Erkek, K: Kadin

&]lk olarak hemsireden egitim alip kabul etmeyen
hastalar

* 1k olarak doktor egitimi alip kabul etmeyen hastalar

Nefroloji uzmami tarafindan egitim verilen
ancak PD tercih etmeyen hastalardan dokuzu (ii¢
erkek, alti kadin) hemsire egitiminden sonra PD
tercih etti. Ancak hemsire egitiminden sonra PD
tercih etmeyen hastalardan biri (Erkek) doktor
tarafindan tekrar egitildikten sonra tercih etti. PD
kabul eden hastalardan 28’nin (%74) hemsire
egitiminden sonra, 10’nun (%26) doktor egitiminden
sonra tercih ettigi bulundu (p=0.004).

Hastalarin PD tercih etme sebepleri arasinda ilk
sirada egitimin hemgire tarafindan verilmesi, ikinci
sirada ise PD’nin evde yapiliyor olmas:i idi. HD
tercihinde ise hastalarin ilk tercih sebebi tanidik bir
HD hastasinin bulunmas1 ve ikinci sirada HD
merkezlerinin varlig1 tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Diyaliz segenckleri egitimi alan hastalarda
ilk 4 tedavi tercih sebebi.

PD (n=38) HD (n=43)
Egitimin hemsire Tanidik bir HD
tarafindan verilmesi (%55) hastasinin bulunmasi
(%67)
Evde yapiliyor olmasi HD merkezlerinin

(9%45) varlig1

(%63)
Iyi aile destegi PD ile ilgili enfeksiyon

(%42) korkusu

(%58)

HD esnasinda gelisen Kotii aile destegi
komplikasyonlar (%37) (%30)
PD: Periton diyalizi, HD: hemodiyaliz

Tartisma

Uygulanan RRT yontemleri oranlari ilkeler
arasinda  degisiklik  gostermektedir.  Nefroloji
uzmanlar1 arasinda SDBY’li  hastalar igin
uygulanacak en ideal baslangic diyaliz yontemi
olarak PD genel kabul gdrmesine ragmen tiim
diyaliz hastalar1 arasinda PD oranlar1 istenilen
diizeylere ulasmamustir (13). Hastalarin diyaliz
yontemi se¢iminde c¢ogunlukla tibbi olmayan
faktorler etkili olmaktadir. Uygulanacak diyaliz
secenekleri hakkinda iyi bir sekilde bilgilendirilmis
hastalarda PD oranlarinda artig olmasi, diyaliz
oncesi egitim programlarinin onemini
gostermektedir (15,16).

Goovaerts ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, kronik bobrek yetmezligi (Evre dort)
tanili hastalar ve aileleri diyaliz Oncesi egitim
programina alinmislar (17). Bu programda hasta ve
ailelerine hastaligin seyri, diyet, ila¢ tedavileri ve
bobrek yerine koyma tedavi secenekleri hakkinda
genis ve tarafsiz bilgilendirmeler nefroloji uzmanlari
ile diyaliz hemsireleri tarafindan yapilmis.
Calismaya dahil edilip diyaliz baglanan hastalarin
nihayette % 31°i PD’yi tercih ettigi bildirilmis. 1k
diyaliz segenegi olarak PD baslanmasina yonelik
saglik politikasinin uygulandigi Hong Kong’da PD
uygulayan hasta oraninda %80  diizeyleri
yakalanmigtir. Bu programin bagartya ulagsmasinda
nefroloji uzmanlari ve hemsirelerden olusan bir ekip
tarafindan hastaya verilen egitim programinin 6nemi
vurgulanmistir (18). Bu sonuglar diyaliz tedavisi
planlanan uygun hastalarda ilk tercih olarak PD
uygulamasinda daha yiiksek sayilara erisilmesinin
gercekei  bir hedef oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde de saghk bakanliginca yiiriitiilen
“Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Progranm
Eylem Plan1” na gore SDBY hastalarinda diyaliz
tedavisi olarak PD ilk tercih olarak dnerildiginden,
diyaliz oncesi egitim programlarinin
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yayginlastirilmast  ve toplumun PD hakkinda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir (10).

Hasta ve yakinlar i¢in ilk kez uygulanacak ve
hastanin hayati boyunca devam edecek bir tedavi
yonteminin tercihinde alacagi egitimin Onemi
bliyiliktiir. Bu c¢alismada; diyaliz tedavisi karar
alinanlarda PD tercih oram1 %47 olarak gerceklesti.
Ayrica PD ilk tercih olarak yapilabilecek hastalara
ilk kez uygulanacak PD egitiminin, PD egitimi almig
hemsireler tarafindan yapilmis olmasi PD tercihinde
daha etkin bulunmustur. Diyaliz segenekleri
egitiminin; egitimini almig, tecriibeli bir saglik
calisani tarafindan genis zaman araliginda, diyaliz
yonteminin gerek maket tizerinde, gerekse hastalar
iizerinde gosterilerek verilmis olmasindan dolay1 bu
farkin  olustugunu  diisiinmekteyiz.  Ozellikle
iilkemizde hekimlerin poliklinik sartlarinda hasta ve
yakinlarina verilecek ideal egitim i¢in yeterli zaman
araligint ayirmada cogunlukla sikinti yasamasi,
deneyimli hemsirelerce verilen egitim
programlarinin 6nemini arttirmaktadir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve hasta
popiilasyonunun nispeten az olmasi bu ¢aligmanin
kisitlamalarindandir.

Sonuc¢

PD kararinda hastalarin 6zel tibbi endikasyonlar
disinda egitimlerinin PD egitimi almig hemsireler
tarafindan yapilmasi PD hasta oranini artiracagini
diistinmekteyiz.
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